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Resumo

O termo paralisia cerebral é usado para um grupo de condi-
¢oes caracterizadas essencialmente por disfun¢io motora. Com
base nesta assertiva, o presente estudo teve por objetivo investigar
os efeitos da estimulagio auditiva conjugada a um programa de
direcionamento mental na marcha de uma crianca com diplegia
espistica (DE). Este programa foi, em parte, baseado na abordagem
dos neurdnios-espelho e nele a crianca sendo estudada tinha que
observar, mentalizar e executar o ato de levantar e andar que era
demonstrado por outra crianca. A metodologia é de um estudo de
caso (N = 1) de um individuo com cinco anos de idade, género mas-
culino, diagnosticado com DE, com rigidez muscular de membros
inferiores, nio deambulando com independéncia. Procedimentos:
Foram aplicadas 48 sessoes de 30 minutos de estimulagdo cerebral
de ondas alfa, precedidos de exercicios do programa de educagio
motora. As mensuragoes foram feitas através do Sistema de Classi-
ficagao da Fungio Motora Grossa para Paralisia Cerebral, da Bateria
Psicomotora e da Sequéncia de Desenvolvimento de Habilidades
Locomotoras. O resultado do item tonicidade , da bateria psicomo-
tora, em medidas pré e pds-intervencio revelou-se significativo, com
qui quadrado = 8,428, gl 1 ¢ 18, p < 0,05. Este resultado coincidiu
tanto com melhoras inequivocas observadas nos testes do Sistema
de Classificagao da Fungio Motora Grossa para Paralisia Cerebral,
quanto para os da Sequéncia de Desenvolvimento de Habilidades
Locomotoras. A intervengio proposta no estudo pode gerar efeitos
muito positivos na marcha de uma crianga com DE, como a sua total
independéncia na marcha, além da independéncia nas suas AVDs.

Palavras-chave: diplegia espastica, estimulagao auditiva,
deambulagdo.
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Abstract

The term cerebral palsy (CP) is used for a group of conditions
primarily characterized by motor dysfunction. The aim of this
study was to investigate the effects of auditory cortical stimulation
coupled with a program partially based upon the mirror neurons
approach and in which a child with spastic diplegia (SD) had to
mentally learn and practice the gait pattern observed from another
child. This was a case study (N = 1) and the individual was 5 years
old, male, with stifness of limbs, not ambulating independently.
The combined program included 48 sections of 30 minutes of
alpha waves brain stimulation, preceding with exercises within the
motor education program. Measurements were taken by the use
of The Gross Motor Function Classification System for Cerebral
Palsy (GMECS), a psychomotor battery, and a validated instrument
for evaluating the Sequence of Locomotor Skills Development of
children (SLSD).The result related to muscles tone parameter,
measured by the psychomotor battery, compared between the pre
and post-intervention data was significant, being the index Chi? =
8.428, df 1 and 18, p < 0.05.The beneficial results seen on muscles
tone coincided with a clear improvement in most of the itens of
the GMFCS for Cerebral Palsy, as well as for the SLSD itens. It was
discussed the proposed intervention in this study can be indicated
as capable for promoting very positive effects on gait, as a basis for
total gait independence, and for independence in ADLs of children
with SD, due to a CP accident.

Key-words: spastic diplegia, cortical auditory stimulation, walking.

Enderego para correspondéncia: Vernon Furtado da Silva, Rua Rosa Antunes, 400 bloco 5 casa 105, Vargem Pequena, 22783-225 Rio de Janeiro RJ,

E-mail: vernonfurtado2005 @yahoo.com.br




456 Fisioterapia Brasil - Volume 10 - NGimero 6 - novembro/dezembro de 2009

Introducao

A etiologia exata das disfungbes motoras causadas pela
paralisia cerebral é muitas vezes desconhecida, mas é possivel
afirmar que os casos pré-natais associam-se principalmente
as condicoes andxicas, as infeccbes materna e fetal, ao uso
de narcéticos e ao etilismo materno. Os casos peri-natais
relacionam-se, sobretudo, 4 asfixia, a traumas diversos e ao uso
inadequado de “f6rceps” durante o parto. J4 nos pds-natais,
¢ comum observar a associagio de paralisia cerebral a casos
de infecgdo, problemas vasculares, traumatismos cranio-
encefilicos, dentre outros [1].

A diminui¢io na coordenagio, no controle dos movi-
mentos voluntdrios e na postura de portadores de paralisia
cerebral - fatores essenciais a0 bom desenvolvimento do
sistema neuromotor [2,3] — acarretam, muitas vezes, o apa-
recimento tardio ou mesmo a auséncia de alguns padrées
motores maduros. Dessa forma, os problemas de lesio cerebral
em criancas t€m despertado, além de um grande interesse
de pesquisa, uma grande via de inser¢do em programas de
atividades motoras [4-7].

Por sofrerem alteracoes na estrutura e na funcio do sistema
neuro-musculo-esquelético, criancas acometidas por paralisia
cerebral tendem, na maioria dos casos, a desenvolver fraqueza
muscular, dificuldades no controle entre as musculaturas
agonista e antagonista, restri¢io da amplitude de movimen-
to, além de alteragdes de ténus e de sensibilidade somatog-
nésicas [8]. Essas alteragdes podem estar presentes desde a
tenra infincia, havendo relagio direta entre a gravidade da
sequela neuroldgica e a dimensao dos déficits neuromotores
e sensoriais [9].

Contudo ¢ necessdria muita cautela para nao se classificar
um portador de paralisia cerebral exclusivamente como um
portador de deficiéncia mental. Coletta et a/. [10] enfatizam
que, em muitos casos, a inteligéncia do portador de paralisia
cerebral é normal, a ndo ser que a lesio tenha afetado 4reas
responsdveis pela cognicio ou pela meméria. Em muitos
casos a coghi¢io nio sofre alteragio, havendo apenas um
comprometimento motor que varia em relagio ao nivel da
desordem. Assim, define-se paralisia cerebral como uma ence-
falopatia cronica, nio progressiva da infancia, que desordena
o movimento e a postura, podendo haver um desequilibrio de
tonus muscular que vai prejudicar o desenvolvimento motor,
podendo ou nio apresentar déficits cognitivos [11].

O termo encefalopatia, desde o Simpédsio de Oxford
(1959), foi definido como mais adequado & nomenclatura
dessa sindrome, visto ndo ser uma parada total das atividades
fisicas e mentais. Por isso a justificativa da utilizagao do termo
Encefalopatia Cronica ndo Progressiva da Infincia, para deixar
claro seu cardter persistente, mas nao evolutivo, apesar das
manifestagoes clinicas poderem mudar com o desenvolvimen-
to, ¢ até com a sua plasticidade cerebral [12].

Segundo Mancini ez 4/. [13], a paralisia cerebral, quanto
a0 envolvimento de partes do corpo, é classificada como

quadriplegia, hemiplegia e diplegia. Outras denominacoes
sdo quanto ao tonus muscular e ao tipo de desordem do
movimento, podendo ser classificadas como espasticidade,
atdxia, hipotonia, atetdide, ¢ misto. O termo diplegia es-
pdstica é baseado na topografia corporal e no envolvimento
motor. Caracteriza-se por afetar principalmente os membros
inferiores, sendo comumente relacionadas & prematuridade,
havendo aumento da resisténcia ao movimento passivo, sendo
que apds a resisténcia inicial pode haver o relaxamento — a
espasticidade [12].

Na ocorréncia de lesées neuroldgicas, os mecanismos
cerebrais de reparacio e reorganizagio do sistema nervoso
central surgem imediatamente. O conhecimento desses me-
canismos da plasticidade neural levou ao desenvolvimento
de novos conhecimentos terapéuticos para pacientes com
distarbios neurolégicos, tornando o estudo dessa capacidade
tio importante, pois representa um avango real no processo
de reabilitagio [14]. Para Teixeira apud Pascual-Leone et al.
[15], a plasticidade é uma propriedade intrinseca do sistema
nervoso central durante todo o curso da vida. O sistema
nervoso modifica-se continuamente, sendo a plasticidade
uma consequéncia obrigatéria de cada impur sensorial e de
cada atividade motora.

Sabendo-se que o cértex, durante sua atividade didria,
forma as diferentes ondas cerebrais, € que essas sio responsa-
veis pelos diversos estados cognitivos e comportamentais que,
por sua vez, estio relacionados aos mais variados processos
da vida humana, entre eles a aprendizagem [16], foi criada
a técnica de estimulacio audiovisual objetivando atuar nesse
mecanismo para melhorar um determinado desempenho [17].

Esse condicionamento cortical provocado pelos estimu-
los féticos e/ou auditivos tem como objetivo impor uma
mudangca dos padroes corticais (ritmos do encéfalo), visando
melhorar seu rendimento em uma determinada atividade
motora-cognitiva, sendo possivel selecionar uma determinada
faixa de frequéncia para treinar um individuo. Os beneficios
dessa estimulacio sio vdrios, incluindo o aumento do fluxo
sanguineo cerebral, o aumento da produgio de determina-
dos neurotransmissores, o estimulo 4 plasticidade neural e o
equilibrio da atividade cortical entre os hemisférios cerebrais.
Estes efeitos podem potencializar o cérebro de forma a abrir
as suas portas para novas informagées, aprendizagens e me-
moria, através da facilita¢io e aceleragio do processamento
mental [18].

A justificativa cientifica para o uso da estimulagio do
cérebro via sintetizacoes fética e/ou auditiva, baseia-se em
evidéncias oriundas de uma literatura especifica a qual mostra
que os feixes de estimulos (da sintetizagdo) sio remetidos ao
nucleo olivar e, em seguida ao tdlamo, o qual, em atendimento
a0 sistema reticular ativado, envia as frequéncias ao cdrtex.
Pelos efeitos dos ritmos bineurais no sistema auditivo, em
poucos minutos, ou possivelmente segundos, o cérebro passa
a acompanhar a frequéncia que lhe estd sendo imposta. Esse
mecanismo reforca as sinapses em todo o cértex, tendo a lei
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de Hebb como referéncia tedrica e que aplicada no caso da
sintetizagdo, ora em apreciagao, signiﬁca que um mecanis-
mo de deteccio de coincidéncias temporais nas descargas
neuronais, por ela promovidas atua sobre multiplos pares de
neurdnios em sinapses. Esta simultaneidade de ativagio faz
reforcar cada um dos pares das multiplas sinapses em desen-
volvimento promovendo a ordenagio dos ritmos neurais do
individuo sendo estimulado [16].

Um fato que alicerca a efetividade funcional da estimula-
4o auditiva é o fato da mesma poder ser caracterizada como
uma estimulagio de alcance profundo (deep-stimulation),
pois o estimulo em questdo alcan¢a primeiramente as es-
truturas do tronco encefdlico. Estas podem ser inferidas a
partir das modificagbes, em padroes corticais, vistas no EEG
imediatamente apds um evento de estimulagio. Assim, na
estimulagdo audiovisual hd um ajuste funcional, podendo nio
ter uma funcio de modificacio estrutural [19].

Estudos [20-26] comprovam que individuos submetidos
a treinamentos especificos para determinadas desordens
organicas, ou problemas tais como o distirbio do sono,
o déficit de atengio, a ansiedade, a depressio, a dor e pa-
tologias neuroldgicas apresentam altos indices de melhora
quando o treinamento se efetiva em fungio centrada para o
equilibrio das suas ondas cerebrais, por meio de estimulos
dudios-visuais.

Material e métodos

A pesquisa é um estudo de caso (N = 1) exploratdrio
quanti-qualitativo de natureza pré-experimental. Individuo
do género masculino, cinco anos de idade, que apresentava
diplegia espdstica, diagnosticada no Hospital onde ¢ tratado,
com rigidez muscular de membros inferiores que impedia
a sua deambulagio com independéncia, sendo que quando
deambulando precisava estar firmemente amparado, mas
ainda assim apresentando rigidez muscular. Essas condi-
¢bes o faziam arrastar os membros inferiores quando em
deslocamento, apresentando respostas muito lentas com a
fisioterapia convencional. O mesmo, nio apresentava défi-
cits cognitivos, revelando ter as fungoes perceptivas visuais
e auditivas normais.

A intervencio efetivada se alicergou na teoria dos neurd-
nios-espelho [27,28]. Assim sendo, o procedimento consistiu
em, sempre que cessada uma sessdo de estimulagdo auditiva,
o sujeito da pesquisa assistia a videos de outras criangas
executando o ato de levantar, recebendo em seguida, através
do pesquisador, as instrugdes necessdrias para a execugao
do mesmo ato, além de se olhar em um espelho enquanto
planejava e executava o ato em si. Juntando-se a teorizagio
dos neurdnios-espelho 4 da neurofisiologia da estimulagio
cortical, estipulou-se a possibilidade que provavelmente a
estimulagdo programada poderia proporcionar aos neurdnios
corticais (espelhos), envolvidos no planejamento do ato de
levantar, um “plus” em termos de facilitagio funcional. Esse

“plus” oriundo da formagio reticulada, uma sessao encefélica
integradora de impulsos emergentes dos mecanismos senso-
riais, drgaos receptores da estimulagio auditiva. Dai, como
bem explicado por Brady [29], a formagao reticulada pode,
através do tdlamo, influenciar o padrio de ondas corticais,
equilibrando as fungées interhemisféricas, beneficiando a
condigio da criancga estudada para aprender o ato motor sob
prética [18].

Tomando por base a descri¢io acima, cada sessdo teve
a duragao de 30 minutos, trés vezes por semana, durante
quatro meses. A pesquisa foi realizada a partir de observa-
¢do individual feita por um sé pesquisador, com filmagem
do sujeito antes e apds cada més de treinamento. Além da
filmagem, neste momento também eram realizados os testes
programados.

Foi utilizado um aparelho eletrdnico computadorizado
denominado Orion, fabricado pela Mindplace, composto
por 6culos escuros com 4 leds na face interna de cada lente,
um fone de ouvido estéreo e um microprocessador onde estao
gravadas vérias sessdes de estimulagdo. Destas, a apropriada
para a pesquisa e, portanto, selecionada foi a denominada
Effective Learning, propria a estimulacio das ondas Alpha
em 8-10 Hz. Esta faixa de estimulagio se adapta a sequéncia
fisioldgica descrita acima, com interatividade de vdrios me-
canismos a partir da formagcao reticulada, via tdlamo e cdrtex
cerebral. O resultado do fluxo de impulsos, nesta ordem ¢
uma “predisposi¢io” neural para aprendizagem, percepgio
e memdria.

O procedimento de estimulagio, conjugado ao programa
de educagio motora (referéncia aos neurdnios espelhos), foi
feito utilizando-se apenas a ativagio auditiva e bloqueando-se
a parte fdtica. Isso devido ao cardter de prevencao de risco. Ou
seja, mesmo tendo-se um resultado aproximado de zero (0),
definido por um procedimento semioldgico neuropsiquidtrico
[30], de que o individuo sob pesquisa pudesse desenvolver
processos convulsivos, por uso da estimulagio fética, decidiu-
se pelo uso da estimulagdo auditiva isoladamente. Esta forma
de estimulagio, se ndo tem se mostrado tio apropriada e
efetiva quanto a forma conjugada, em muito se aproxima do
procedimento dual [31].

Para a coleta de dados foram utilizados o Sistema de
Classificacio da Fungio Motora Grossa (SCFMG) para pa-
ralisia cerebral, a Bateria Psicomotora de Vitor da Fonsecaea
Sequéncia de Desenvolvimento de Habilidades Locomotoras.

O SCEMG foi desenvolvido para categorizar a mobilidade
de criangas com paralisia cerebral. A classificagdo com o uso
deste instrumento € feita de acordo com a idade da crianga, e
os estudos sustentam a idéia de que a mesma possui um bom
grau de estabilidade quando aplicada ao longo dos anos. Ou
seja, uma crianga geralmente permanece no mesmo nivel de
classificacio, somente mudando deste se alguma interferéncia
terapéutica forte ocorrer [32]. Baseia-se no movimento ini-
ciado voluntariamente, enfatizando particularmente o sentar
(controle de tronco) e o andar.
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Devido ao periodo da infincia representar um tempo
ideal para que a crianca desenvolva e refine tarefas motoras,
a Sequéncia de Desenvolvimento de Habilidades Locomo-
toras [33], analisa-a, desde os movimentos fundamentais
até habilidades esportivas [12]. Em caso de verificagio de
efeito de treino, a mesma caracteriza-se como uma escala
que atribui pontuagio para as habilidades locomotoras con-
seguidas durante a fase do pré e do pés-treinamento, sendo
acompanhada por videos que classificam a crianga de acordo
com a autonomia de sua marcha. O outro instrumento uti-
lizado foi a Bateria Psicomotora de Vitor da Fonseca [34],
que permite a andlise qualitativa da integridade psicomotora
de um individuo. A referida Bateria ¢ dividida em trinta e
duas tarefas. Cada tarefa realizada é medida em uma escala
de pontuacio entre 1 e 4. Dos itens totais da Bateria foram
analisadas aqui as tarefas de extensibilidade do fator tonici-
dade (item 1); tarefa ocular (item 2); tarefa auditiva (item 3);
tarefas manual e pedal, do fator lateralizagdo (item 4); tarefa
de reconhecimento de lateralidade, direita-esquerda (item
5); auto-imagem (item 6); e o item 7, sentido cinestésico,
do fator nogdo do corpo [35].

Os dados coletados em versoes pré e pds-programa de
educa¢io motora, com estimula¢io auditiva bi-neural, se
classificaram como de natureza ordinal e intervalar. Os de
natureza ordinal foram tratados através de estatistica nao-
paramétrica, utilizando-se para tanto o teste de Kruskal
Wallis com inferéncia qui quadrado baseando-se em trés
momentos do programa de educagio motora, ou seja, no
seu inicio e dois e quatro meses apds o mesmo. Os dados
intervalares associados as andlises dos perfis alpha pré e
p6s-programa foram analisados com a utilizacdo de uma
ANOVA (oneway). Possiveis ganhos decorrentes do efeito
do programa sobre as varidveis de interesse foram testados
sob uma perspectiva de alpha < 0,05. Além disto, também
foram realizadas andlises qualitativas sobre dados oriundos
de observagdes sistematizadas do comportamento do indivi-
duo, tanto na fase inicial do programa quanto no momento
da conclusio do mesmo.

Resultados

Observa-se, na Tabela I, que foram estudados trés blocos
da bateria psicomotora, sendo o teste da hipdtese principal
feito em relagio ao fator tonicidade, definido por meio de
uma andlise de varidncia ndo paramétrica. O resultado desta
analise (Kruskal Wallis) sob o item tonicidade em medidas
pré e pés-intervencio do Programa de Educacio Motora com
estimulagdo cerebral por sistematizagio auditiva, revelou-se
significativa com %*= 8,428, gl 1 e 18, p<0,05.

As médias pré e pés-intervencio para o fator tonicidade
sao mostradas na Tabela I, onde se vé, também, os resultados
médios de lateralizagio e nogao do corpo, fatores estudados
concomitantemente com o fator tonicidade.

Tabela I - Média de performance psicomotora (Bateria psicomotora)
antes e depois da intervengdo com o programa de educagio motora
com estimulagdo cerebral via sintetizacdo auditiva.

Bloco de testes Antes Depois Numero
Média DP Média DP de itens
Tonicidade 2,200,83 3,40 0,52 9 (nove)
Nocéo do corpo  |2,30 NO 4,00 NO 3 (trés)
Lateralizacéo 2,00 NO 3,00 NO 4 (quatro)

Os resultados acima coincidiram com as melhoras observadas
nos testes efetivados por meio do Sistema de Classificagio da Fun-
¢4o Motora Grossa para Paralisia Cerebral (SCEMG) e pelo teste
de Sequéncia de Desenvolvimento de Habilidades Motoras. No
SCFMG as médias dos indices de observagdo comportamental
mudaram do nivel 3 (nivel médio de performance), evoluindo
para o nivel 1 (nivel mais alto desta classificacao). Este nivel
mais alto refere-se & capacidade do individuo de 1) sentar-se no
chio com ambas as méos livres para manipular objetos; 2) os
movimentos de sentar e levantar sio realizados sem qualquer
assisténcia, de outra pessoa ou material; 3) anda em uma forma
preferida de locomogio, sem a necessidade de qualquer aparelho
auxiliar para isso; e 4) anda nos espagos internos e externos e
sobe uma escada com certa facilidade, iniciando, dentro deste
contexto, as habilidades de correr e pular.

No que tange a Sequéncia de Desenvolvimento das Habi-
lidades Motoras, a crianga evoluiu de 1 ponto — s6 deambular
com apoio arrastando os membros inferiores — para 4 pontos
— deambular por locais de superficie irregular, como areia,
grama e rampa, com total independéncia.

Estas composicoes de habilidades se revelaram desde o ter-
ceiro més de efetivo desenvolvimento do programa, fato que
deve ser pensado em concomitincia com os ganhos obtidos
em termos de tonicidade muscular, item de grande impor-
tAncia para o desenvolvimento de habilidades locomotoras
inerentes as funcoes de vida didria.

Na Figura 1 sio apresentados os itens em crescéncia dos
momentos pré e pos-programa de Educacio Motora com
estimulagio cerebral por sintetizagdo auditiva, avaliados por
meio da bateria psicomotora utilizada.

Figura 1 - Média antes e depois da intervengio com o programa de
educagio motora com estimulacdo cerebral via sintetizacdo auditiva,

em todos os itens psicomotores estudados (Bateria psicomotora).
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Também se pode notar, na Figura 1, que os resultados do
Programa de Educacio Motora associado & Estimulacio Ce-
rebral, percebidos na varidvel tonicidade, também se aplicam
aos resultados referentes ao teste de nogio do corpo e laterali-
zagio, nos quais a crianga desenvolveu habilidades para uma
competéncia credibilizada para um bom desempenho nos itens
dos testes destinados a avaliagio da sua capacidade funcional.

Discussao

A diplegia espdstica pode comprometer severamente o
desenvolvimento das AVDs, principalmente quando acomete
criangas. Esse comprometimento funcional frequentemente
acarreta transtornos nao somente fisicos, mas também psi-
cossociais.

A intervengio experimental proposta no presente trabalho
nio encontrou precedentes nas metodologias dos trabalhos
que serviram de referencial tedrico para este estudo. Os resul-
tados registrados nas mensuragoes pré e pds-interven¢io mos-
tram uma clara ascendéncia funcional do sujeito do estudo,
nio s devido a relevAncia estatistica da avaliacio dos dados
“tonicidade”, “nogio do corpo” e “lateralidade” mensurados
pré e pés-intervencdo, mas, também, devido & incontestdvel
evolugio da capacidade funcional observada, ¢ comprovada
tanto pelo instrumento Sistema de Classificagio da Fungio
Motora Grossa para Paralisia Cerebral (SCEMG), quanto pelo
instrumento de verificagio da Sequéncia de Desenvolvimento
de Habilidades Motoras (SDHM).

A dimensio dos ganhos obtidos com a citada intervencio
pode ser quantificada através da comparagio com ganhos
percentuais observados em outros trabalhos que tinham como
objetivo primordial proporcionar melhorias na capacidade
funcional de suas amostras. Porém, segundo Guerzoni et al.
[8], em se tratando de terapias ocupacionais a andlise da qua-
lidade metodolégica dos estudos selecionados revelaram pon-
tuacdes de magnitudes baixa a moderada na escala OT Secker,
devido a grandes diferencas quanto ao tipo de intervencio.

Entdo, com as reservas que se deve guardar devido as
diferencas nas intervengoes feitas por cada estudo, pode-se
estabelecer um paralelo entre os percentuais de ganhos verifi-
cados em outras pesquisas nesta linha, com o presente estudo.
Por exemplo, Ferrarezi ¢ Guedes [35] buscaram melhorias
na flexibilidade e no equilibrio de trés adolescentes com pa-
ralisia cerebral. Através das técnicas empregadas, em média
esses autores mostraram ganhos na ordem de 37 e 253%
respectivamente, ap6s 16 semanas de intervengio. J4 Staub
[36] se valeu da estimulac¢io elétrica neuromuscular como
ferramenta de interven¢ao em criangas com diplegia espdstica,
tendo mostrado um ganho em marcha de 4,7% entre pré e o
pos-teste, depois de 12 semanas de intervengio. Estes ganhos,
todavia, relacionaram-se apenas a criangas antes conceituadas
como dependentes de auxilio na marcha.

Um outro estudo que se valeu do SCFMG como ferramen-
ta de avaliagdo, porém utilizando o tratamento fisioterdpico

fundamentado no Conceito Neuroevolutivo de Bobath foi o
de Paldcio, Ferdinande e Gnoatto [37], por meio do qual os
autores observaram ganhos médios de 19% em todas as di-
mensdes do teste, tendo estes ganhos, como explicaram os au-
tores, contribuido para o aprimoramento da funcionabilidade
motora ¢ para a prevencio da instalagio de padroes anormais e
deformidades corporais do paciente tratado. Barato ez al. [38],
em um estudo de revisao de literatura, relataram um trabalho
que talvez mais se assemelhe ao presente estudo por utilizar
como ferramenta de intervengio a terapia de observagio da
agao, que por sua vez também se fundamenta na teoria dos
neurdnios-espelho. Nesse estudo, apds 18 sessoes de terapia
de observagio, pacientes com acidente vascular encefélico
crdnico obtiveram ganhos significativos em relagio ao grupo
controle, sendo estes verificados por ressonincia magnética
funcional. Em explicacdo da relagio dos neur6nios espelhos
na intervencio, os autores concluiram que o “ver” de uma
agdo tem um impacto adicional positivo na recuperagio das
fungbes motoras (no caso deles pés-AVE), possivelmente pela
reativacio das dreas motoras que contém o sistema combi-
nado de execugio e observagio da agio. Este é um principio
basico na estruturagio dos pressupostos tedricos inerentes a
teorizagio sobre os neurdnios espelhos.

Diante dos resultados acima mostrados, pode-se sugerir
aqui que a intervencdo com o uso de estimulagio cerebral por
sintetizagdo auditiva, combinada ao programa de educagio
motora com base na teoria de visualizagio de movimentos
espelhados, mostrou-se bastante efetiva, com ganhos médios
de um pouco mais do que 59%, considerando-se todos os
itens psicomotores estudados.

Comparando-se aos ganhos vistos em outros estudos,
pode-se dizer ser uma intervencio potencial, para o trata-
mento de diplegia espdstica, pelo menos em se tratando de
um individuo crianca. A grande diferenca a ser considerada
e beneficiando A intervencdo realizada no presente estudo,
refere-se ao fator tempo. Ou s¢ja, o passar de uma condigio
de ndo ambulagio para deambulag¢io em menos de dois meses
de intervencao, mostra-se ser um resultado formiddvel.

De fato, os vérios estudos apresentados mais acima e
utilizando a estimulagdo cerebral por sintetizagio fética/
auditiva tém revelado resultados significativos em periodos
muito curtos de terapia ou treinamento. Em muitos casos,
efeitos que podem ser considerados como sendo agudos. Em
outras palavras, a eficicia da estimulacio pode ser também
dimensionada em fun¢io do curto tempo necessirio para
uma resposta benéfica, creditando ao seu uso, mais este fator
de suma importancia.

Conclusao

O programa utilizado mostrou-se eficaz para o tipo de in-
tervengao pretendida. Desta forma, o periodo de 4 meses para
intervencio mostrou-se suficiente para que a crianga sujeito
deste presente estudo apresentasse respostas significativas.
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Constatou-se, portanto, que o Programa de Educacio
Motora associado 2 estimulagdo cerebral por sintetizacio
auditiva pode gerar efeitos muito positivos na marcha de
uma crianga com diplegia espdstica, mais especificamente
uma total independéncia para isto, além de independéncia
em atividades de vida didria.

Embora o estudo de caso possibilite examinar cuida-
dosamente os efeitos da estimulagio cerebral auditiva com
considerdvel detalhamento, seu desenho limita a generalizagio
dos resultados. Um estudo randomizado, envolvendo uma
amostra maijor se faz necessdrio, para se determinar o efeito
deste dispositivo interventivo no desempenho funcional de uma
determinada populagio. Recomenda-se, pois, a implementacio
de um programa de maior alcance, para que se possa definir,
com mais conflanga, as reais possibilidades de um tratamento
como o ora em discussio, na recuperagio do mal aqui estudado.
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