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Resumo
Teorizado a partir de fundamentos associados a neuroplasticidade
humana, o presente estudo investigou algumas das possiveis relacoes

Palavras-chave: entre intervencoes efetivadas, através de exercicios com grande énfase
Intervengao neonatal, em efeitos sensoriais e organizacoes construtivas, e um método
disfunges neuromotoras, tradicional na reabilitacdo de disfuncoes neuromotoras de neonatos
desenvolvimento motor, com histéria de sindrome hipdéxico-isquémica. Os pontos referenciais
prematuridade. para andlise sobre ganhos advindos das referidas intervencoes, foram

as etapas neuroevolutivas do desenvolvimento motor do neonato em
relacao especifica com a Escala de Denver. O pressuposto substantivo
definiu a possibilidade de que o primeiro tipo de intervencao pudesse
ser mais efetiva do que a segunda, desde que aplicada imediatamente
apods o diagndstico do mal (UTI), do que tardiamente como na forma
tradicional de aplicacdo (apés o 3° més de vida do neonato).
Participaram do estudo 69 pré-termos nascidos abaixo de 36 semanas
e que no exame neurocomportamental (com testagem voltada para o
tébnus muscular e movimentacdo espontanea), apresentaram sinais
de lesdo do sistema nervoso central associada a condicgbes de
hipertonia, resisténcia a movimentacao passiva, clénus e reflexos
patolégicos, além de histéria de sindrome hipéxico-isquémica. O
programa foi implementado até que os bebés adquirissem a marcha
ativa. Os dados obtidos na entrada (seqiiencial) e pdés-programa
(trimestralmente), foram tratados através de andlise qualitativa (néo
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paramétrica) e tendo como referéncia as aquisicoes motoras aprendidas.
Uma andlise de variancia com instrumentacido ndo paramétrica (Kruskal
Wallis Test), revelou significancia estatistica entre os dados de entrada e
saida do grupo, em todos os trimestres da aplicacdo do programa, sendo p
< 0.05 em todas as avaliacoes. Os dados em termos da recomposicao da
normalidade motriz dos neonatos revelaram um valor de 95,6%, referente
a 66 dos pré-termos ingressos no programa. Uma outra avaliacio efetivada
aos 12 meses, mostrou que desenvolveram a marcha ativa com padroes
de postura estatica e dindmica dentro da referéncia normal, além de
normalidade do mecanismo reflexo postural (reajuste automatico),
previamente diagnosticado como anormal. Os restantes pré-termos (4,4%)
nao apresentaram ganhos desenvolvimentistas, persistindo neles os sinais
patolégicos antes identificados. Estes resultados foram discutidos, como
fornecendo suporte sobre a importancia da: 1) Pratica de exercicios com
metodologia construtivista e 2) imediata aplicacdo deste tipo de pratica,
para a obtencéao de resultados positivos na recuperacdo motriz de neonatos
portadores de disfuncdées neuromotoras ao nascer.

Abstract

Based upon the cerebral neuroplasticity notion, the present study
investigated the effects of constructive sensory motor practices on the
motor development of premature babies who underwent neuromotor
disfuctions. The basic rational was that the effects of the intervention would
be effective if the program would be applied in a immediate post born
basis. The subjects were 69 premature infants with age up to 36 weeks
and diagnostic of lesion in the central nervous system. The Dever scale
for infant motor development as the referential point for evaluation of
the gains obtained within the sensory motor program application. That
program was applied until the subjects could actively walk. The pre and
post program datum were studied through no parametric statistics (Kruskal
Wallis Test). The results of the analysis indicated statistically significant
gains in most of the factors under investigation (including muscle tonus,
resistance to passive movement, clénus, and pathologic reflexes) with at
least p< 0.05 for all the comparisons made. Comparing the results with
the data for the normal population it was shown that of the total infants
95,6% reached that point of normality (66 infants). An other evaluation
that was realized 12 months after revealed that all those developed gait
with normal pattern of posture (static and dynamic) and normal reflexes
for posture automatic mechanical organization. The remaining 4,4% infants
do not presented considered developmental gains an the pathologic sights
remained in their motor behavior. The results were discussed as an
indication for the importance of : 1) the “constructive” sensory motor
practice and, 2) immediate intervention of such practices for motor
development of infants born with neuromotor dysfunction.
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Introducao

No desenvolvimento motor da crianca, a
formacio de esquemas associados, possibilita
uma base referencial para o seu desenvol-
vimento geral, condicoes dependentes, em
grande parte, da maturacao do sistema nervoso
como um todo e do contexto ambiental
deflagrador dos estimulos, aos quais os seus
receptores sensoriais alcancam. Desenvol-
vimento, neste sentido, define-se através de
sensacoOes percebidas pelo cérebro, estrutura
integradora e consolidadora das multiplas
experiéncias corporais que ela experimenta em
relacdo ao seu ambiente circundante.

Devido a grande quantidade de estruturas
centrais associadas a motricidade humana (e de
outros animais), qualquer lesdo em uma destas
estruturas, pode interferir no desenvolvimento
e performance motriz do seu portador, fato
demonstrado em uma infinidade de casos
médicos. Lesdes neurais tém, quase sempre,
relacoes de temporalidade e intensidade que
geralmente determinam a dimensao dos seus
efeitos maléficos. Por exemplo, em alguns
casos, uma lesdo que poderia ter um pequeno
efeito em uma pessoa adulta, interfere de forma
massiva sobre as mesmas funcoes em um
individuo bem mais jovem, ou vice-versa. E,
dependendo, também, da intensidade da leséo,
ela pode ter efeitos muito mais graves em
organismos pouco desenvolvidos do que em
outros com desenvolvimento mais avangado.

Esta regra se aplica, portanto, a bebés que
adquirem lesdes do sistema nervoso central
(SNC). Principalmente os prematuros, que
quase sempre passam por problemas que
interferem no seu desenvolvimento neuro-
psico-motor e favorecem o aparecimento de
disfuncoes neuromotoras, que alteram a sua
motricidade em varias dimensées [2,7,9,
14,19,35,37].

Estas lesdes podem acometer um dos
hemisférios cerebrais ou os dois conco-
mitantemente, designando, assim, os quadros
manifestos de hemiparesias, diplegias ou
quadriparesias, as quais também podem vir
acompanhadas de distarbios associados. Dentre
eles, se incluem o déficit da cognicio, da visao,
epilepsia, deficiéncia mental e microcefalia (as
vezes, com atrofia dos l6bulos frontais),
conforme explicado por varios autores
desenvolvimentistas [4,2,18].

Assim sendo, quando os complexos
mecanismos que abrangem a motricidade
humana sido de alguma forma alterados por
disfuncao, quase sempre surge a manifestacao
de uma motricidade reflexa patoldégica, que
normalmente promove o aparecimento de
padroes de posturas e movimentos anormais,
0s quais, impedem parcialmente a formacao
devida dos esquemas motores, que
normalmente desenvolveriam se nao fossem os
problemas citados.

A literatura desenvolvimentista mostra que
os bebés que nascem prematuramente, sao
mais susceptiveis a lesées do SNC, em todos
os periodos de nascimento (pré, péri ou pds-
natal), do que os bebés normais. Isto em
virtude da imaturidade daquele sistema e da
fragilidade da rede vascular cerebral
responsavel, em grande parte pela nutricao das
células nervosas, que compodem o referido
sistema. Gracas a alta tecnologia implantada
nas unidades de terapia intensiva (UTI)
neonatais e a formacado cada vez mais
adequada dos profissionais na area da saude,
a populacao de bebés sobreviventes a
prematuridade aumentou significativamente
nestes ultimos anos [43] e, concomitantemente,
também o nimero de bebés de alto risco que
sofreram a sindrome hipoéxico-isquémica
decorrente da anéxia neonatal. Segundo
pesquisas americanas, aproximadamente 25%
a 30% dos prematuros de alto risco,
desenvolvem alguma forma de disfuncoées
neuromotoras nos primeiros meses de vida
[22]. Esta pesquisa foi reafirmada no congresso
da Organizacdo Mundial da Saude, realizado
em 2000, na cidade de Berlin.

A prematuridade, como amplamente
divulgado, tem diversas etiologias que nao
foram abordadas neste estudo, uma vez que o
enfoque de interesse aqui se limita a casos de
recém-natos pré-termo e com idade cronolégica
abaixo de 36 semanas. Ou seja, individuos
apresentando imaturidade dos sistemas
necessarios a sobrevida, frageis e expostos as
limitacoes impostas pelas lesoes cerebrais,
decorrentes da sindrome hipéxico-isquémica,
causa comum da morte dos neur6énios da area
acometida. Quando esta atinge as areas
motoras 4 e 6 de Brodman, os nucleos da base
e/ou o cerebelo, a manifestacao clinica
emergente é caracterizada por alteracdo de
tonus e persisténcia dos reflexos primitivos,
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fato que conduz o neonato ao desenvolvimento
de padroes motores anormais, em aprendizado
de consolidacao reflexa patoldgica
[11,12,13,14,19,33].

Uma estratégia adequada para prevenir esta
instalacdo indevida, seria uma intervencao que
pudesse colaborar com a exercitacdo mais
exacerbada dos organismos pressupostamente
reguladores da motricidade associada.
Estratégias deste tipo fazem parte dos
protocolos de intervencdo neonatal que ja foram
propostos [1,8,10,24,26, 30,32,36,39]. Entretanto,
em sua maioria, estes protocolos tendem a ser
demasiadamente passivos, fato que
provavelmente nio permite uma procedéncia
mais “construtiva” do sistema implementador
e regulador das acoes motrizes regulares do
bebé, o seu cérebro. O principio da intervencao,
através de exercicios sensério-motores desde o
nascimento, normalmente se apéia na escala do
desenvolvimento do comportamento
neuromuscular descrita por Fonseca [20], na
qual afirma que o periodo de desenvolvimento
da mielinizacdo das vias medulocerebelosas e
medulotaldmicas, ocorre na 282 semana apés a
concepcao e, também, nos principios da
plasticidade neuronal, que estabelece
determinados periodos do desenvolvimento
neonatal, como altamente receptivos a
intervencoes deste tipo [3,25,28,40,42]. Estudos
recentes também sugerem que o periodo mais
importante para o desenvolvimento motor axial,
comeca antes do nascimento e termina
aproximadamente aos 5 anos de idade [23].
Estas “janelas” abertas em determinados
momentos do desenvolvimento do neonato,
oferecem uma grande oportunidade para um
trabalho interventivo sobre algumas das
fungoes do sistema nervoso, que sio normal-
mente alteradas em decorréncia de acidentes
de nascimento ou outro de iguais proporcoes.

Considerando-se, pois, o direcionamento da
literatura baseada no construtivismo
desenvolvimentista, que enfatiza a necessidade
da exercitacdo do “pensar” e do elaborar da
mente em forma ativa, este estudo se propés a
observar se um programa de atividades
sensoério-motrizes, desenvolvido através de
vivéncias ativas do bebé e viabilizado antes da
instalacdo dos esquemas mentais préprios
aquele momento de vida, poderia sobrepor os
ganhos em normalidade motriz que outros
programas normalmente conseguem alcancar.

Método e instrumentos
Populacao e amostra

A populacgio deste estudo foi composta de
bebés prematuros que necessitaram de
cuidados especiais, tendo que permanecer na
UTI neonatal do Hospital Alcides Carneiro do
Municipio de Petrépolis. Foi realizada uma
amostra ocasional estratificada, composta por
(N= 69) bebés pré-termos, nascidos abaixo de
36 semanas, que no periodo neonatal sofreram
a sindrome hipéxico-isquemica (anéxia),
apresentando no exame neurocomportamental,
sinais de lesao do sistema nervoso central
caracterizado através de anomalias, tais como
hipertonia, resisténcia a movimentacgio passiva,
clénus, reflexos patoldégicos, auséncia de
reflexos e reagOes normais a idade.

Instrumentos de avaliacao

Na presente pesquisa, foram utilizados os
seguintes testes como instrumentos de
avaliacao:

a) Escala de sinais neurolégicos de Moosa e
Dubowitz [34]. Consistido de 10 itens:

1- Observacao da postura em supino;

2- Verificacdo da extensibilidade do punho;

3- Dorsiflexao do pé; 4- Retorno da flexao do

braco;

5- Retorno da flexao da perna;

6- Angulo popliteo;

7- Calcanhar-orelha;

8- Sinal do cachecol,

9- Puxado para sentado observar a queda da

cabeca;

10- Suspensao ventral, foi substituida pela

observacgio da postura em prono.

b) Teste de tonus muscular do conceito
Bobath [2].

Trata-se de um teste de alta validacao
(validacao légica), editada por Berta Bobath,
desde os anos 50, e ainda preconizado em todos
os cursos de aperfeicoamento do Conceito
Neuroevolutivo, com reconhecimento mundial,
pois é utilizado nos cinco continentes como
instrumento de avaliacdo de tdbnus muscular por
todos os NDTs (terapeutas do conceito neuro-
evolutivo, Bobath). Tanto como critério de
avaliacao clinica, quanto em estudos de
pesquisa na area. Este teste se propéde a
identificar se ha presenca de resisténcia ou
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hiper-mobilidade na movimentacio passiva dos
seguimentos corporais. Ele pode ser executado
e analisado em concomitancia com o teste de
Moosa e Dubowitz [34].

c) Teste de reflexos primitivos, cuja tabela
referencial foi elaborada pelos autores: André-
Thomas, Dargassies, Illingworth e Minkowski.
Mais de 70 reflexos primitivos ja foram
detectados no periodo neonatal [20]. Porém,
foram selecionados os mais significativos em
termos de ontogénese da motricidade. Tais
como: 1- Moro; 2- Gallant; 3- Reflexo Ténico
Cervical Assimétrico; 4- Reacdo positiva de
suporte; 5- Marcha automéatica; 6- Preensao
palmar e plantar; 7- Reacao cervical de
retificacdo; 8- Reacdo corporal de retificacio; 9-
Reacao labirintica de retificacio; 10- Landau;
11- Reacdo de extensdo protetora dos bracos
para frente, para os lados e para tras; 12- Reacao
de colocacado dos bracos e das pernas; 13-
Astasia; 14- Succao.

Esta tabela tem validade l6gica, sendo

utilizada como instrumento de avaliacido por
todos os profissionais desenvolvimentistas.
d) Escala Evolutiva do Desenvolvimento Motor
de Denver (revisto por Frankenburg e Dodds
[15]), tendo sido utilizado somente o protocolo
do desenvolvimento motor (assunto pertinente
da pesquisa). Este preconiza que o bebé deve
apresentar as etapas neuroevolutivas do
desenvolvimento motor: controle da cabeca
entre o 3°/5° més; sentar sem apoio entre o 6°/
9° més; engatinhar entre o 8°11° més e andar
sozinho entre o 12°/14° més. Esta escala obteve
validade por critério, com indice de 0.94 [18].

Procedimentos

« De diagnose

Foi aplicado o teste de Moosa e Dubowitz [34]
na UTI-neonatal, teste de tonus muscular
(Bobath), pesquisa dos reflexos primitivos,
andlise da tabela do Ballard, para indicar a
idade cronolégica do pré-termo e as condicoes
de nascimento através do Apgar. Obedeceu-se,
no estudo, um critério de exclusao, no qual todos
os RN que ndo apresentaram os sinais acima
mencionados foram dispensados da
continuidade do programa.

* Procedimentos de intervencao

O programa de exercicios sensoério-motores

foi iniciado na UTI intermediaria, depois no
alojamento (materno infantil), sendo feito duas

sessOes semanais, respeitando o estado geral
do RN, principalmente os estados da
consciéncia [27].

Apés a alta hospitalar, no 1° més de
tratamento ambulatorial foi feita uma sessao
semanal. A partir do 2° més foram feitas duas
sessOes semanais. As sessoes intervencionais
até os 6 meses de idade corrigida, tiveram o
tempo de duracido de 30 minutos, onde o
principal objetivo foi a normalizacdo do tonus
e a entrada das reacoes automaticas. Apés os 6
meses tiveram a duracdo em meédia de 40
minutos, em conjunto com outros educadores,
cada qual com um bebé, onde as idades
variaram de 6 a 12 meses; nesta fase se
estabelece o0 processo intervencional,
objetivando o ganho das etapas do
desenvolvimento motor, inerentes a idade
corrigida do bebé. O educador exerceu dois
papéis fundamentais: de facilitador do
movimento propriamente dito, e facilitador da
interacao do bebé com o objeto, com o outro, e
com o meio, sendo por tanto facilitador da
motricidade.

Estes prematuros, apés receberem alta
fisioterapia por volta de 13 meses de idade
corrigida, foram mantidos em follow-up com re-
testagem aos 18 meses, aos 2 anos, aos 3 anos,
aos 4 anos e aos 5 anos, para controle dos
padrboes motores.

Tratamento estatistico

Os dados obtidos na entrada (seqiiencial) e
pés-programa (trimestralmente), foram
tratados através de andalise qualitativa e nao
paramétrica, sobre avaliacoes trimestrais, tendo
como referéncia as etapas motoras apreendidas,
segundo a escala do desenvolvimento motor
proposta por Denver.

Resultados e discussao

Em primeira instancia, convém observar o
quantitativo de entrada e saida do programa
experimentado pela pesquisa, que demonstra
uma satisfatéria permanéncia dos prematuros
dela participantes, conforme pode se observar
através de uma inspecéo da figura 1.

A anédlise de variancia Chi?, previamente
definida para quantificar os dados resultantes da
experimentacao, revelou significancia estatistica
entre os dados de entrada e saida dos membros
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Fig.1 - Descreve o quantitativo de prematuros que
miciaram, permaneceram e/ou abandonaram o
programa interventivo.

do grupo a cada trimestre da aplicacdo do
programa. Os indices das comparacoes
trimestrais indicaram significincia sucessiva em
termos de p < 0.05 em todas as avaliacoes. Os
dados, em termos percentuais finais, foram de 66
pré-termos (95.6%), apresentando normalidade
nas etapas do desenvolvimento motor no periodo
proposto na escala de Denver, aos 12 meses de
idade corrigida, tendo como referéncia a marcha
ativa do neonato. Esta normalidade foi demons-
trada em eventos de postura estatica e dindmica
dentro da referéncia normal, além de presenca
normal do reflexo postural (mecanismo de
reajuste automatico) dos bebés. Do grupo que
aderiu totalmente ao programa, somente 3 pré-
termos (4.4%) nao revelaram os padroes da
normalidade (figura 2).

Comparativamente a Escala de Denver, os
dados acima se posicionaram conforme
apresentado na figura 3, considerando-se a
comparacao entre os dados pré (a) e p6s (b)
programa, obtidos através de sua
operacionalizacao.

Na Figura 3, estdo plotados os dados
referentes aos ganhos observados sobre os
fatores sentar, engatinhar e andar, ocorridos
durante/entre o periodo pré e pds-programa.
Dela, pode-se observar que as etapas do
desenvolvimento motor dos bebés, que no teste
inicial apresentaram sinais da sindrome
hipéxico-isquémica, se
desenvolveram, com

\ M Com padroes
| patologicos

Fig. 2 - Resultado do Programa de Intervencao
Motora Essencial no Grupo de bebés prematuros,
considerando-se a auséncia e/ou permanéncias
dos padroes patoldgicos verificados antes do
programa interventivo (periodo de Junho /95 a
Junho/2000).

Considerando-se que os resultados de
programas tradicionais de intervencodoes em
bebés prematuros, que sofrem problemas
hipoéxicos-isquémicos tém se mostrado de
pouca valia, os presentes resultados, sem
davida, indicam uma situacao bastante
diferente em termos da reabilitacdo deste tipo
de crianca. Ou seja, o programa de intervencao
aqui experimentado, se aplicado
imediatamente apds o nascimento, pode ser um
instrumento de garantia a eficacia terapéutica
necessaria em trabalho de reabilitacao neural,
em ocorréncias desta natureza.

Conclusao

Utilizando como base os resultados oriundos
deste estudo preliminar, pode-se concluir que
a intervencao promoveu a reabilitacao total dos
padroes motores associados aos atos de andar,
engatinhar e sentar dos pré-termos
participantes do presente estudo. O trabalho
interventivo provavelmente facilitou os
mesmos, a condicao de desenvolver as etapas

Figura 3. Dados comparativos a entrada do grupo no Programa (a) e do efeito do Programa sobre

efetividade, na mesma os fatores do sentar (Desenv.1), engatinhar (Desenv.2) e andar (Desenv.3)

decorréncia cronolégica T2

4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

que a dos bebés normais  ggpiqor

(se comparada a Escala Engatinhar

de Desenvolvimento Andar

proposta por Denver). Meses T2
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neuroevolutivas necessarias ao desen-
volvimento motor normal. Se faz necesséario
estressar o fato de que os problemas neuro-
motores implicitos nas condigoes motrizes do
grupo aqui estudado, ndo estavam associados a
déficit cognitivo, microcefalia frontal, epilepsia
fora de controle e/ou outras sindromes similares.

Com a implementacdo do programa,
ocorrendo desde a UTI neonatal, foram
otimizadas condicbes junto a integracio dos
reflexos primitivos, inibicdo total da
espasticidade e dos reflexos patoléogicos, pré-
requisitos para um desenvolvimento normal do
aprendizado inerente ao fluxo do
desenvolvimento motor em qualquer crianca.
Importante também de se ressaltar é o fato de
que a intervencao precoce, estabelecida na
metodologia de intervencio aqui efetivada,
contraria alguns principios da reabilitacao
pediatrica tradicional, que propde o inicio da
intervencio somente a partir do 3° ou 4° més
de vida do neonato. O principio desta restricao,
apé6ia-se na possibilidade de que uma
intervencdo tao precoce pode ser agressiva ao
SNC, condicdo nao ocorrida nesta pesquisa.
Apesar disto, como ja enfatizado, a tendéncia
benéfica da intervencao realizada nao foi
extensiva a um grupo bem menor dos
prematuros entrantes, cuja condicao
neuromotora observada estava associada a
problemas emocionais, de cognicao e epilepsia.

De uma forma ampla, acredita-se que a
eficiéncia deste trabalho tenha sido possivel, em
grande parte, ao fator precocidade de
intervencdo, uma vez que no inicio do programa
de exercicios efetivados, o organismo
neuromotor dos participantes, ainda néao
“esquematizado” as componéncias patolégicas
dos movimentos comuns a etapa evolutiva do
momento e, conseqientemente, das etapas
posteriores. E que através da ampliacido da
arborizacdo dendriticas, criada a partir de
vivéncias experimentais construtivistas, os
esquemas motores desenvolvidos puderam
marcar o processo de (re)organizacido neural
progressiva e extensiva o suficiente para
“normatizar” o compéndio operacional da
funcionalidade neuromotora dos prematuros,
que persistiram durante todo o programa.
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