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ESTUDO COMPARATIVO DO TONO MUSCULAR
NA PARALISIA CEREBRAL TETRAPARETICA EM
CRIANCAS COM LESOES PREDOMINANTEMENTE
CORTICAIS OU SUBCORTICAIS NA TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE CRANIO

Cristina lwabe', Ana Maria Sedrez Gonzaga Piovesana’

RESUMO - Objetivo: Comparar a distribuicao e intensidade do tono muscular na paralisia cerebral tetraparética
espastica (PC-T), correlacionando os dados clinicos com a localizacdo da lesao no sistema nervoso central.
Método: Foram incluidas 12 criangas de dois a quatro anos de idade com lesdes predominantemente corticais
(seis criangas) e subcorticais (seis criangas). O tono foi analisado nos membros superiores (MMSS) e inferiores
(MMII) baseado no protocolo de Durigon e Piemonte. Resultados: Nao houve diferenca significante quanto a
intensidade e distribuicdo de tono em MMSS e MMII nos dois grupos. Comparando os MMSS e MMII de
sujeitos do mesmo grupo, os MMII apresentaram mais assimetrias e maior intensidade do tono do que os
MMSS. Concluséo: Neste estudo, criancas com PC devido a lesdes predominantemente corticais ou subcorticais
apresentam déficit semelhante na modulacdo de tono, ocasionando distribuicdo simétrica e homogénea de
hipertonia que predomina em MMII.
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Comparative study of muscular tonus in spastic tetraparetic cerebral palsy in children with predominantly
cortical and subcortical lesions in computerized tomography of the skull

ABSTRACT - Objective: To compare distribution and intensity of muscular tonus in spastic tetraparetic cerebral
palsy (CP), correlating the clinical data with lesion location in the central nervous system. Method: Twelve children
aged two to four years old with predominantly cortical lesions (six children) and subcortical lesions (six children)
were included. The tonus was analyzed in the upper (UULL) and lower limbs (LLLL) based on Durigon and
Piemonte protocol. Result: There was no significant difference regarding tonus intensity and distribution in the
UULL and LLLL in both groups. Comparing the upper and lower limbs of subjects in the same group, the LLLL
presented more asymmetry and higher tonus intensity than the UULL. Conclusion: In this study children with CP
as a result of predominantly cortical or subcortical lesions present a similar deficit in tonus modulation, causing

a symmetric and homogeneous distribution of hypertonicity, which is predominant in the LLLL.

KEY WORDS: cerebral palsy, muscular tonus, central nervous system.

Brouwer e Ashby' designam paralisia cerebral (PC)
como um grupo de disturbios cerebrais de carater
estaciondrio, devido a lesdo ou anomalia do desen-
volvimento cerebral, ocorridas durante a vida fetal
ou durante os primeiros meses de vida. Tais distur-
bios caracterizam-se pela falta de controle sobre os
movimentos, pelas modificacbes adaptativas do
comprimento do musculo e também pelas deformi-
dades 6sseas. O tono muscular é caracterizado pelo
grau de resisténcia ao alongamento passivo, apre-

sentando componentes distintos, como a inércia da
extremidade, as propriedades mecanicas elasticas
dos tecidos musculares e conjuntivas e o reflexo de
contracdo muscular?, sendo modulado apropriada-
mente para a manutencao da postura e dos movi-
mentos voluntarios?. O circuito neural basico para a
modulacao do tono muscular é o arco reflexo, consis-
tindo dos receptores musculares, conexao central
com os neuronios medulares e motoneurdnios. Este
circuito é influenciado por fatores modulatérios que
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associados aos tratos neurais originados de estrutu-
ras supra-segmentares e formacodes situadas no tron-
co encefalico exercem a modulacdo do comporta-
mento do tono muscular?. O trato cortico-espinhal
e o reticulo-espinhal bulbar exercem influéncia inibi-
toria sobre os motoneuroénios destinados aos mus-
culos anti-gravitarios; os tratos vestibulo-espinhal e
reticulo-espinhal pontino exercem intensa acédo fa-
cilitatoria sobre os motoneurénios destinados aos
musculos anti-gravitarios *4. O equilibrio das influ-
éncias facilitatorias e inibitérias permite a modula-
cao adequada e controle do tono muscular. Lesbes
no sistema nervoso central (SNC) interferem neste
equilibrio do controle do tono muscular. Na PC es-
pastica, os circuitos neurais que modulam o tono
estao cronicamente comprometidos, levando a mu-
dancas nas propriedades elétricas intrinsecas dos
neuronios. Isto se deve a alteracdo na condutancia
da membrana, mediada por aumento da concentra-
¢ao de moduladores neurais, como a serotonina, que
provocariam um pulso despolarizante prolongado.

Tabela 1. Dados de identificacdo.

Outra hipétese para explicar a alteracdo progressiva
do tono muscular seria as altera¢bes estruturais per-
manentes nas propriedades mecanicas intrinsecas
dos tecidos musculares?.

Estudos recentes valorizam a importancia da neu-
roimagem associada a avaliacdo clinica e ao prognos-
tico da PC>7. Porém, ndo encontramos pesquisas re-
lacionando as lesdes cerebrais e o tono muscular.
Nosso objetivo é aprofundar o conhecimento sobre
a avaliacdo do tono muscular na PC tetraparética
(PC-T), correlacionando com a lesdo cerebral.

METODO

Foram incluidas 12 criancas na faixa etaria de dois a
quatro anos de idade, com diagnéstico de PC-T devida a
etiologia perinatal, selecionadas no Ambulatério de Fisio-
terapia Aplicada a Neurologia Infantil da UNICAMP a par-
tir de exames de tomografia computadorizada (TC). Consti-
tuiram-se dois grupos: G1- lesdes de predominio cortical
(seis criancas) e G2 - lesdes de predominio subcortical (seis
criancas). Foram excluidas criancas com malformacgoes ou

Género Data de Peso(qg) IG Fatores de risco TC
nascimento (semanas)
Suj G1
1 F 01/06/95 2800 37 Asfixia +EHI Area hipoatenuante reg frontal +
NB + talamo
2 M 26/09/96 3075 37 PCR perinatal + EHI Lesdes hipodensas corticais bilateral
3 F 26/08/97 3000 40 Descolamento placenta+  Area hipodensa no
EHI+ PCR perinatal centro semioval
4 M 06/10/94 3000 38 Asfixia + EHI + Hipoatenuacédo difusa do
distress respiratério parénquima + reducéo sulco cortical
5 F 03/09/97 1550 33 Prematuridade Hipoatenuacao parieto-occipital +
+ DHEG + EHI atrofia cortico-subcortical
6 F 12/06/98 2905 38 EHI + DHEG Atrofia cortical difusa
Suj G2
7 M 28/09/96 3075 36 DHEG + anoxia Leucomalacia
perinatal + EHI difusa subcortical
8 M 12/04/97 1020 29 Trigemelar + Dilatagdo do corno
anemia na gestacao temporal ventricular lateral direito
9 M 26/09/98 1500 28 EHI Hemorragia periventricular
10 M 17/12/96 820 24 Prematuridade + DHEG Hemorragia periventricular
11 M 11/07/98 1295 29 Prematuridade + PCR + EHI Leucomaldcia subcortical
12 M 12/08/98 1300 30 EHI Hemorragia periventricular

IG, idade gestacional; M, masculino; F, Feminino; TC, tomografia computadorizada; EHI, encefalopatia hipoxico isquémica; PCR, parada cardio respirato-

ria; NB, nlcleos da base; DHEG, doenca hipertensiva especifica da gravidez.
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Tabela 2. Niveis descritivos para a comparacdo da assimetria em
cada grupo muscular entre os grupos de lesdo (G1 x G2).

Grupo Muscular Grupo de lesao

G1 G2 p-valor
Média
Inversores de tornozelos 16,67 83,38 0,08
Extensores de quadril 66,67 0,00 0,06
Adutores de ombro 0,00 83,33 0,01*

*diferenca significante

Tabela 3. Niveis descritivos para amostras relacionadas, comparan-
do a assimetria muscular de distribuicdo de tono muscular entre
os MMSS e MMII para cada grupo de lesdo na mesma crianca.

Grupo Muscular Grupo de lesao

G1 G2
Média
Membros superiores 4,0 6,17
Membros inferiores 9,5 11,33
p-valor 0,03* 0,03*

*diferenca significante

Tabela 4. Niveis descritivos para amostras relacionadas, compa-
rando a intensidade muscular de tono muscular entre os MMSS
e MMII para cada grupo de lesdo na mesma crianca.

Grupo Muscular Grupo de lesao

G1 G2
Média
Membros superiores 80,67 82,17
Membros inferiores 99,17 98,33
p-valor 0,03* 0,06*

*diferenca significante

infeccdes do SNC, sindromes genéticas, uso de toxina bo-
tulinica hd menos de seis meses, deformidades estrutura-
das, deficiéncia mental grave (Tabela 1).

O protocolo de avaliagdo utilizado foi o proposto por
Durigon e Piemonte®, fundamentado em principios neuro-
fisiolégicos associados a observacdo clinica, consideran-
do trés aspectos: capacidade de adaptacdo do fuso mus-
cular ao movimento, intensidade da reacéo ao alonga-
mento e variacdo da hipertonia em relacdo a velocidade
do movimento.

As criancas foram avaliadas em decubito dorsal com
cabeca e tronco alinhados, realizando a mobilizagao pas-
siva de todas as articulacdes individualmente, em todos
os arcos de movimento, registrando a reacdo ao alonga-
mento dos varios grupos musculares.

Os resultados foram analisados pela Comissao de Pes-
quisa — Estatistica da FCM/UNICAMP e foram utilizados o

teste exato de Fisher para comparagao de proporcodes, o
teste Mann-Whitney para comparacao de varidveis conti-
nuas ou ordenaveis entre os grupos e o teste de Wilcoxon
para comparacdo das varidveis entre os dimidios de cada
grupo. O nivel de significancia adotado foi 5% (p<0,05).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da FCM/UNICAMP. Todos os responsaveis pelas crian-
cas assinaram termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Na analise da assimetria de cada grupo muscular
nos membros inferiores (MMII), comparando G1 e
G2, observou-se no G1 tendéncia a apresentar mai-
or assimetria de tono muscular em relacdo aos ex-
tensores de quadril e no G2 nos inversores de torno-
zelo. Nao houve diferenca significante quanto a com-
paracdo da assimetria do tono muscular de MMlI,
qguando foi realizada a somatéria da distribuicdo de
intensidade do tono de cada grupo (G1 e G2)
(p>0,05). Nos membros superiores (MMSS) consta-
tou-se maior assimetria nos adutores de ombro
(p=0,01) no G2 (Tabela 2).

Na pesquisa da assimetria do tono muscular asso-
ciando os MMSS e MMII, nao houve diferenca sig-
nificante, considerando a somatdria da distribuicao
de intensidade do tono de cada grupo (G1 e G2)
(p>0,05).

Analisando a intensidade do tono muscular nos
dimidios direito e esquerdo, tanto nos MMII quanto
nos MMSS, nao houve diferenca significante intra-
grupo e intergrupos (G1 e G2) (p>0,05).

Em relacdo a comparacao da assimetria de distri-
buicado da intensidade de tono muscular entre os
MMSS e MMII, em cada grupo de lesdo na mesma
crianca, observaram-se diferencas significantes tan-
to no G1 quanto no G2 (p<0,05). Nos dois grupos,
os MMl apresentaram maiores assimetrias (Tabela 3).

Em relacdo a comparacao da intensidade de tono
muscular entre os MMSS e MMII, em cada grupo de
lesdo na mesma crianca, observaram-se diferencas
significantes no G1 (p<0,05) apresentando os MMII
maiores intensidades. No G2, os MMII apresenta-
ram apenas tendéncia a esta correlacao (Tabela 4).

DISCUSSAO

Dentre as principais etiologias da PC, as lesbes
cerebrais hipéxico-isquémicas sao as mais observa-
das. As diferentes formas clinicas apresentadas de-
pendem da intensidade dos fenébmenos isquémicos
e da época da ocorréncia®'". Quando a crianga en-
contra-se em estado de déficit de oxigenacao, desen-
cadeia-se uma série de processos automaticos e de-
fensivos, a fim de reagir contra a agressao hipoxico-
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isquémica. Inicialmente, ocorre aumento da perfusao
sangUlinea cerebral, sequido por diminuicao do flu-
xo sanglineo local, edema cerebral, diminuicdo do
fluxo sangtiineo generalizado e necrose®'2. Portan-
to, as lesdes hipdxico-isquémicas apresentam um
local principal de lesdo, com imagens sequelares, ge-
ralmente hipodensas. As areas cerebrais adjacentes
podem sofrer lesdo metabdlica acarretando disfun-
¢ao, sem haver necessariamente perda tecidual.

No inicio deste estudo, partiu-se da hipétese de
que lesdes cerebrais ocasionassem comprometimen-
to assimétrico do tono muscular, baseada no enunci-
ado de Volpe'®: “As lesbes vasculares corticais prépri-
as do recém nascido a termo tendem a apresenta-
rem-se assimétricas, assim como as lesdes subcorti-
cais do prematuro, principalmente na porencefalia pés-
hemorragica subcortical”. Nesta casuistica, predomi-
nou simetria na maioria dos grupos musculares estu-
dados, tanto entre MMIl e MMSS quanto nos dimidios
esquerdo e direito, concordando com Greisen'? que
afirma serem as lesoes cerebrais hipdxico-isquémicas
sistematicamente bilaterais e simétricas.

Consideramos que, apesar de algumas lesoes ce-
rebrais apresentadas pelos sujeitos com PC-T serem
relativamente extensas, as lesdes de predominio sub-
cortical dos nossos sujeitos interferiram principal-
mente com a trajetéria do feixe piramidal destinado
aos MMII', resultando no maior comprometimento
crural embora de intensidade assimétrica. Outra ex-
plicacdo consideraria que no grupo G1, as colunas
corticais mais envolvidas seriam as responsaveis pe-
los movimentos dos MMl baseando-se no principio
de que o cértex cerebral possui organizacao colunar,
no qual cada coluna controla um mesmo musculo,
relacionado a determinado movimento funcional™.

Estudos com neuroimagem funcional tém pro-
porcionado avancos no entendimento das correla-
¢oes entre o momento e o local das lesdes cerebrais
com a evolucao clinica''¢. Porém, nao foram evi-
denciadas correlacbes com o comprometimento es-
pecifico do tono muscular, embora Yim et al."” refe-
rissem na PC-T a correlacdo entre o grau do com-
prometimento motor e a hipoperfusao do talamo.

CONCLUSAO

Tanto as lesdes corticais quanto as subcorticais
ocasionam quadros motores caracteristicos, depen-
dendo, entre outros, do local e da extensao da le-
sdo. Dentre as disfuncdes observadas, a alteracao
de tono muscular é um dos sinais mais frequentes
nas criancas com PC. Comparando assim os dois gru-
pos de estudos especificados, as criancas apresen-

taram deficiéncias semelhantes na modulacao do to-
no muscular, distribuido nos dois dimidios de modo
simétrico e homogéneo, embora com maior intensi-
dade nos MMII. Estas lesdes alteram tanto a qualida-
de como a quantidade dos movimentos a serem exe-
cutados, exigindo estratégias compensatérias para
aumentar a estabilidade articular, limitar os graus
de liberdade, ou permitir que o sistema motor res-
ponda mais prontamente a perturbacdes do meio.
Por outro lado, deve-se considerar que esta casuistica
foi composta por sujeitos com boa “performance”
cognitiva, que por si sé impde um trabalho de auto-
reabilitacao e maior funcionalidade dos MMSS, o que
pode interferir na evolucdo do tono muscular e da
funcdo motora. Pelo fato de nossas hip6teses nao
estarem confirmadas, torna-se necessaria a continui-
dade deste estudo com a ampliacdo do nimero de
sujeitos, associacdo com a performance da funcao
motora e neuroimagem funcional. Acreditamos que
aprofundar o conhecimento destes aspectos pode-
ra trazer novos esclarecimentos, a fim de otimizar a
intervencao terapéutica.
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