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O presente trabalho visa a divulgar os resultados do emprégo de exer-
cicios terapéuticos em criancas com déficits metores decorrentes de polineu-
ropatias periféricas, observadas durante o periodo de 1952 a 1962.

MATERIAL E METODOS

O material consta de 24 criancas com idades variando de 1 a 12 anos: 16
casos eram devidos a polirradicutoneurite (12 com tetraplegia, 2 com tetraparesia
e 2 com paraplegia crural flacida) e 7 a processos tdxicos pds-difteria (6 com te-
traparesia e um com tetraplegia); em um caso (com tetraparesia) a etiologia nio
pide ser apurada. Todos os pacientes foram medicados com ACTH e cortisona du-
rante a fase aguda.

O programa cinesioterapico levou em conta os periodos evolutivos das polineu-
ropatias. Na jfase agudae procurou-se manter os vAarios segmentos afetados em ati-
tude anatdémica, sendo feita apenas movimentacio passiva (15 vézes para cada ar-
ticulacio de 3 em 3 horas); ha fase subaguda (com ou sem sinais de degeneracio),
antes de tracar o programa de exercicios, [oi feita a avallacdo da foérca muscular
mediante 0s testes musculares manuais adotados pela National Foundation for In-
fantile Paralysis (New York) com algumas modificacdes 1,2,

Por éste método a fdrca é representada numéricamente ou em percentagens,
desde gue se leve em conta determinados fatéres (amplitude do movimento, acéo
da gravidade e resisténcia oposta pelo examinadoer): consldera-se c¢omo normal
(igual a 100%) o deslocamento do segmento em tdda sua amplitude, conira a acio
da gravidade e resisténcia maxima oposta pelo examinador; ¢ valor serd de 75%
quando o segmento se desloca em tdéda sua amplitude, contra a acio da gravidade
e resisténeia pareial; de 50% quando o segmenio se desloca conira a acio da gra-
vidade e em toda sua amplitude; de 259 quando o segmento sd se desloca apds a
retirada da acio da gravidade; de 10% quando houver esboco de contracio sem
movimento articuiar; de 0 (zero) quando nfdc houver esboco de contracdo. Em
criancas menores de dois anos (qu2 colaboram pouco) e sem disturbios acentuados
da sensibilidade a avallacdo foi feita obedecendo a c¢ritério semelhante, sende, en-
tretanto, os segmentos testados submetidos a estimulos com objeto de ponta romba
(nociceptives) para gque se movimentassem.

Feita a avaliacio do déficit muscular, o programa cinesioterdpico fol tracado
no sentido de fortalecer os grupos musculares afetados e desenvolver a amplitude
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do movimento. Assim, por exempio, se pum grupo muscular (flexores do antebraco
sbbre o braco) a forca for igual a 0 ou 10%, ndo devem %ér incluidos no programa
cinésico exercicios ativos contrarios 4 acdo da gravidade, peois gue para tantc seria
necessidrio grau de foér¢a igual ou maior que 50¢. O antebraco com farca inicial
de 0 a 10% ¢é colocado em extensao e semipronacfo sbbre superficie plana, posicio
na qual é excluida a acdo da gravidade; o paciente, auxiliado pelo técnico, se es-
forca por fletir o aniebraco, deslizando-o pouco a pouce em direcdo ao torax; com
a seqiiéncia de exercicios o paciente consegue atingir, por seu préprio esférco, mas
sempre apoiade gdbre um plano horizontal, o méaximo de amplitude, ou seja, mo-
vimentar seu antebraco com férca de 25%. Ulteriormente sfo utilizados, simulti-
neamente, duas ordens de exercicios: a) a partir da posicio anterior, opde-se re-
sisténcia progresgiva a flexdo do antebraco; bh) com o antebraco em extensio e
supinac¢io solicita-se ao paciente a flexdo deo antebrago em direcdo centraria a4 da
acdo da gravidade. A parfir do momento em gue o paciente consegue execufar o
movimento contra a acdo da gravidade (50% de forga), s@io adicionados exercicios
com resisténcia progressiva (De Lorme?) até que o paclente consiga execular a
flexAo contra resisténeia maxima, ou seja, movimentar o antebraco com Iorga cor-
respohdente a 100,

O exame da capacidade motora mediante tegtes musculares manuais constitui
meio para orientar o programa de recuperacio de férga e aumentar a amplitude
de movimentes. Eniretanto, os movimentos readquiridos mediante a cinesioterapia
sdo elementares e nem sempre sdo suficientes para o exercicio pleno de atividades
funcionais complexas. Assim, apesar da possivel persisténecia de sinais neurolégicos
(arreflexia profunda e hipolrofiz muscuiar), bem como de déficit parcial de forca
em um cu outro grupo muscular, deverdo ser feitos exercicios visando a recupe-
racio de alguns movimentos complexos para a execucdo de atividades basicas da
vida diaria.

Assim, nos 24 pacientes referidos neste trabalho -— nenhum dos quais conseguia
locomover-se e todos apresentavam acentuado déficit de preensdo — a par de exer-
cicinos que visavam desenvolver a ampiitude e a férca de movimentos elementares,
foram programados exXercicios para a recuperacdo de alguns movimentos complexos
de maijor importdncia para as atividades da wvida diaria: mudar de decubitfo, sen-
tar-s¢ e deitar no leito, passar do leito para cadeira de rodas e vice-versa, levantar
e sentar em cadeira, equilibrar-se, andar entre barras paralelas, andar com apoio
(hengalas ou muletas) e depois sem apoio, subir e descer escadas, segurar objetos
habitualmente utilizados para a higiene e para a alimentagdo.

RESULTADOS

Para avaliar os resuitados que foram reunidos no guadro 1, considerou-s¢ a
capacidade funcional do paciente por ocasifio da alta.

No que respeita A topografia e grau, o déficit motor apresentado pelas 24
criancas referidas neste trabalho era assim distribuido: tetraplegia em 13 casos, te-
traparesia em 9 e paraplegia crural [lacida em 2.

Submetidos & terapéutica medicamentosa adeguada (ACTH e cortisona) e 4 ci-
nesioterapia, 23 dos pacientes (99,8%) obliveram recuperagao da préensdo e conse-
guiram andar por seus préprios meios; em um caso (caso 4), a recuperacdo da
marcha fol parcial, sendo posgsivel apenas a deambulacdo com apoio.

O tempo médio de tratamento cinesioteridpico durante a internacio foi de 45 dias.

O tempo de duracfo da incapacidade antes do inicio da cinesioterapia (média
de 30 dias) e as idades dos pacientes nfio influiram sensiveimente na duracio média
do tratamente até a recuperacao de capacidade funcional basica que permitiu a
alta hospitalar,
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teed| ta
s § = 5 %" Graw de recupe-
Caso Nome Registro Idade Tipo de % % S _;': e ra¢de funcional
(anos)| incapacidade '§ 'g : g % E
Eeie| T2 |wmss |mman
Q%] o
1 MIC 1887 5 Tetraparesia 49 11 RP BRM
2 VLA 2402 7 |Tetraplegia 23 12 RFP RM
3 MG 2656 7 |Tetraplegia 50 €8 RP RM
4 ZAS 2812 4 | Paraplegia 25 27 —_ MA
crural
5 1C 3044 4 Tetraparesia 22 40 RP RM
6 MCT 3492 1 |Tetraplegia 25 64 RP RM
q FBI as72 12 |Tetraplegia 21 34 RP RM
8 MSS 3807 7 |Tetraplegia 19 43 RP RM
9 VLA 4505 10 |Tetraplegia 16 52 RP RM
10 EAS 4616 B Tetraplegia 15 40 RP RM
11 APM 5368 8 Tetraplegia 25 34 RP RM
12 NMR 5413 8 | Tetraplegia 15 26 RP RM
13 BA C.P. 9 Tetraplegia 10 19 RP RM
14 FCB C.P. 8 [Paraplegia 14 136 — RM
crural
15 MNB C.P. 4 iTetraplegia 16 ze RP RM
16 MDP C.P. 5 Tetraplegla 15 90 RP RM
17 AM 2749 3 Tetraparesia 101 45 RP RM
18 SAF 3914 1 |Tetraplegia 2 T8 RP RM
19 JBER 4682 4 Tetraparesia 42 54 RP RM
20 JCD 4746 2 Tetraparesia 64 34 RP RM
21 NBF 4760 5 Tetraparesia 13 30 RP RM
22 LGB C.P. 1 Tetraparesia 7 30 RP RM
23 MTG C.P. 5 Tetraparesia 45 21 RP RM
24 Pz 3207 11 Tetraparesia a0 24 RP RM
Quadro 1 — Resullades da cinesiclerapia em criangas com  polineuropatias. Nos

casos 1 @ 16 o processo neuroldgico fui secunddrio a moléstia infecciosa; Mos casos

17 a 23 lratava-se de polineuropatia pos-diftérica; no caso 2} a etiologia ndo foi

esclarecida. Legenda: MM.SS., membros superiores; MM.IL, membros inferiores; RP,
recuperagdo da preensdo; RM, recuperacdo da marcha; MA, marcha com apoio.

COMENTARIOS

A avaliacdo terapéutica em polineuropatias é dificil por ser a sintoma-
tologia polimorfa e a evolucAo diversa, disso decorrendo grandes variagdes
quanto aos déficits motores e & perda de fungdes de vital importancia.

Mediante testes musculares manuais deve-se verificar, o mais precoce-
mente possivel, quais sfo os grupos musculares ‘mais atingidos e, com base
nesse exame, estabelecer programa de exercicios a serem utilizados imedia-
tamente, precurando manter o equilibric neuromuscular, até que se dé o
retérno do influxo nervoso.
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Os resultados obtidos permitem admitir que as polineuropatias periféri-
cas em criancas, quando convenientemente medicadas e submetidas a cine-
sioterapia evoluem de forma bastante favoravel, sendo o prognostico bom
na maioria dos casos quando se considera apenas a movimentacdo elementar
¢ a recuperacido de duas funcées basicas complexas, como sejam a preensao
e a marcha.

Nas polineyropatias de qualquer natureza a cinesioterapia é coadjuvante
precioso da terapéutica eticlogica ou sintomatica no sentido de acelerar o
processo de recuperacio da foérca muscular e para evitar que se instalem
seqilelas irremissiveis.

RESUMO

Os autores relatam os efeitos da cinesioterapia em 24 criangas porta-
doras de déficits motores por lesdo de nervos periféricos. A avaliacio do
grau de forca muscular foi feita mediante o emprégo de testes musculares
manuais, adotados pela National Foundation for Infantile Paralysis (New
York) e, de acdrdo com os déficits musculares existentes, foi seguido pro-
grama cinesioterdpico com base nos exercicios de resisténcia progressiva de
De Lorme; além disso ¢s pacientes foram submetidos a exercicios para re-
cuperar e desenvolver funcgles béasicas da vida diaria (preensio e marcha).
Todos ©s pacientes foram medicados com ACTH e cortisona durante a fase
aguda.

Em 23 pacientes (99,8%) foi possivel obter a recuperacido da capaci-
dade de preensao e da marcha: em um (0,29%) a recuperacidc da marcha
foi parcial. O tempo médio de cinesioterapia durante a internacio foi de
45 dias.

Estes resultados mostram que as polineuropatias periféricas em fase
aguda sao beneficiadas com a hormonioterapia e que a recuperacido motora
é abreviada com a utilizacio precoce da cinesioterapia.

A cinesioterapia ndo s6 evita que se instalem segitelas irremissiveis,
como conserva o mecanismo efetor durante a regeneracao hnervosa, consti-
tuindo-se em valioso auxiliar da terapéutica medicamentosa.

SUMMARY
Kynesiotherapy in children with peripheric polyneuropathies.

The authors describe the effects of kynesiotherapy in 24 children with
motor impairments caused by peripheric nerve lesions. The evaluation of
muscular strength was performed by manual musculary tests, used by the
N.F.IP. (NY.} and, according to the musculary deficits in each case, a
kynesiotherapy program was followed, based on the progressive resistance
exercises of De Lorme. The patients were also submitted to exercises to
develop basic functions of daily living (prehension and walking),
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All the patients were treated with ACTH and cortisone during the
acute period, In 23 patients (99.8%%) it was possible to obtain the recupera-
tion of the ability to prehension and walking; in one case (0.29%), a partial
recuperation of walk. The rate duration of kynesiotherapy during the
period of internation was 45 days.

These results show that peripheric polineuropathies are beneficiated by
hormonetherapy in the acute period and the motor recuperation is shortened
using early kynesiotherapy.
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