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O presente trabalho visa a divulgar os resultados do emprêgo de exer­
cícios terapêuticos em crianças com déficits motores decorrentes de polineu-
ropatias periféricas, observadas durante o período de 1952 a 1962. 

M A T E R I A L E M É T O D O S 

O mater ia l consta de 24 crianças com idades va r i ando de 1 a 12 anos: 16 
casos e ram devidos a pol i r radiculoneur i te (12 com te t raplegia , 2 com tetraparesia 
e 2 com paraplegia crural f l á c i d a ) e 7 a processos tóxicos pós-difteria (6 com te­
traparesia e um com t e t r a p l e g i a ) ; em um caso ( c o m te t rapares ia ) a e t io log ia não 
pôde ser apurada. Todos os pacientes f o r am medicados com A C T H e cort isona du­
rante a fase aguda. 

O p r o g r a m a cinesioterápico levou e m conta os períodos e v o l u t i v o s das polineu-
ropatias. N a fase aguda procurou-se mante r os vá r ios segmentos afetados e m ati­
tude anatômica , sendo fei ta apenas m o v i m e n t a ç ã o passiva (15 vêzes para cada ar­
t iculação de 3 e m 3 h o r a s ) ; na fase subaguda ( c o m ou sem sinais de d e g e n e r a ç ã o ) , 
antes de t raçar o p rog rama de exercíc ios , foi fei ta a a v a l i a ç ã o da fôrça muscular 
mediante os testes musculares manuais adotados pela N a t i o n a l Foundat ion for I n ­
fant i le Para lys is ( N e w Y o r k ) com a lgumas modif icações 1, 2. 

P o r êste método a fôrça é representada numér icamente ou em percentagens, 
desde que se l e v e em conta de terminados fatôres ( ampl i tude do m o v i m e n t o , ação 
da g r av idade e resistência oposta pelo e x a m i n a d o r ) : considera-se como normal 
( i g u a l a 1 0 0 % ) o des locamento do segmento em tôda sua ampl i tude, contra a ação 
da g r a v i d a d e e resistência m á x i m a oposta pelo examinador ; o v a l o r será de 75% 
quando o segmento se desloca em tôda sua ampl i tude, contra a ação da g r a v i d a d e 
e resistência parcia l ; de 50% quando o segmento se desloca contra a ação da gra­
v idade e em tôda sua ampl i tude; de 25% quando o segmento só se desloca após a 
re t i rada da ação da g rav idade ; de 10% quando houver esboço de cont ração sem 
m o v i m e n t o ar t icular ; de 0 ( z e r o ) quando não houve r esboço de cont ração . E m 
crianças menores de dois anos (que co laboram pouco) e sem distúrbios acentuados 
da sensibil idade a ava l i a ção foi fei ta obedecendo a cr i tér io semelhante , sendo, en­
t re tanto, os segmentos testados submetidos a est ímulos com obje to de ponta romba 
(noc i cep t ivos ) para que se movimentassem. 

Fe i t a a ava l i a ção do déf ic i t muscular, o p rograma cinesioterápico foi t raçado 
no sentido de for ta lecer os grupos musculares afetados e desenvo lve r a ampl i tude 
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do m o v i m e n t o . Ass im, por exemplo , se num grupo muscular ( f l exo res do antebraço 

sôbre o b raco ) a fôrça fôr igual a 0 ou 10%, não d e v e m ser incluidos no p rograma 

cinésico exerc íc ios a t ivos contrár ios à ação da g rav idade , pois que para tanto seria 

necessário grau de fôrça igual ou ma io r que 50%. O antebraço com fôrça inicial 

de 0 a 10% é colocado em extensão e semipronação sôbre superfície plana, posição 

na qual é excluída a ação da g rav idade ; o paciente, aux i l i ado pelo técnico, se es­

força por f le t i r o antebraço, desl izando-o pouco a pouco em direção ao tó rax ; com 

a seqüência de exerc íc ios o paciente consegue at ingir , por seu próprio esfôrço, mas 

sempre apoiado sôbre um plano hor izonta l , o m á x i m o de ampli tude, ou seja, mo­

v imen ta r seu antebraço com fôrça de 25%. Ul te r io rmente são uti l izados, s imulta­

neamente , duas ordens de exerc íc ios : a ) a part i r da posição anterior , opõe-se re­

sistência progress iva à f l e x ã o do an tebraço; b ) com o antebraço em extensão e 

supinação solicita-se ao paciente a f l exão do antebraço em direção contrár ia à da 

ação da g rav idade . A part i r do momento em que o paciente consegue executar o 

m o v i m e n t o contra a ação da g rav idade (50% de f ô r ç a ) , são adicionados exerc íc ios 

com resistência progress iva ( D e L o r m e 3 ) a t é que o paciente consiga executa r a 

f l exão contra resistência máx ima , ou seja, m o v i m e n t a r o antebraço com fôrça cor­

respondente a 100%. 

O e x a m e da capacidade motora mediante testes musculares manuais constitui 

meio para or ientar o p rograma de recuperação de fôrça e aumentar a ampl i tude 

de movimentos . Entre tanto , os mov imen tos readquir idos mediante a cinesioterapia 

são e lementares e nem sempre são suficientes para o exerc íc io pleno de a t iv idades 

funcionais complexas . Ass im, apesar da possível persistência de sinais neurológicos 

( a r r e f l ex i a profunda e hipotrofia muscu l a r ) , bem como de défici t parcial de fôrça 

em um ou out ro grupo muscular, deve rão ser feitos exerc íc ios v isando a recupe­

ração de a lguns mov imen tos complexos para a execução de a t iv idades básicas da 

v ida diária. 

Ass im, nos 24 pacientes referidos neste t rabalho — nenhum dos quais conseguia 

locomover -se e todos apresen tavam acentuado déf ic i t de preensão — a par de exe r ­

cícios que v i s a v a m desenvo lver a ampl i tude e a fôrça de mov imen tos e lementares , 

fo ram programados exerc íc ios para a recuperação de alguns mov imen tos complexos 

de ma io r importância para as a t iv idades da v ida diár ia : mudar de decúbito, sen­

tar-se e dei tar no lei to, passar do lei to para cadeira de rodas e v ice-versa , l evan ta r 

e sentar em cadeira, equil ibrar-se, andar en t re barras paralelas, andar com apoio 

(benga las ou mule t a s ) e depois sem apoio, subir e descer escadas, segurar obje tos 

habi tua lmente ut i l izados para a h ig iene e para a a l imentação . 

R E S U L T A D O S 

P a r a ava l i a r os resultados que fo ram reunidos no quadro 1, considerou-se a 

capacidade funcional do paciente por ocasião da al ta . 

N o que respeita à topograf ia e grau, o déf ic i t mo to r apresentado pelas 24 

crianças referidas neste t rabalho era assim dis t r ibuido: t e t rap leg ia em 13 casos, t e -

traparesia em 9 e parap leg ia crural f lácida em 2. 

Submetidos à terapêut ica medicamentosa adequada ( A C T H e cor t i sona) e à ci­

nesioterapia, 23 dos pacientes ( 9 9 , 8 % ) o b t i v e r a m recuperação da preensão e conse­

gu i ram andar por seus próprios meios ; em um caso (caso 4 ) , a recuperação da 

marcha foi parcial , sendo possível apenas a deambulação com apoio. 

O tempo médio de t r a t amento c inesioterápico durante a in ternação foi de 45 dias. 

O tempo de duração da incapacidade antes do início da cinesioterapia (média 

de 30 d ias ) e as idades dos pacientes não inf lu í ram sens ìvelmente na duração média 

do t ra tamento a té a recuperação de capacidade funcional básica que permit iu a 

al ta hospitalar . 



C O M E N T Á R I O S 

A avaliação terapêutica em polineuropatias é difícil por ser a sintoma­
tologia polimorfa e a evolução diversa, disso decorrendo grandes variações 
quanto aos déficits motores e à perda de funções de vital importância. 

Mediante testes musculares manuais deve-se verificar, o mais precoce-
mente possível, quais são os grupos musculares mais atingidos e, com base 
nesse exame, estabelecer programa de exercícios a serem utilizados imedia­
tamente, procurando manter o equilíbrio neuromuscular, até que se dê o 
retôrno do influxo nervoso. 



Os resultados obtidos permitem admitir que as polineuropatias periféri­
cas em crianças, quando convenientemente medicadas e submetidas à cine¬ 
sioterapia evoluem de forma bastante favorável, sendo o prognóstico bom 
na maioria dos casos quando se considera apenas a movimentação elementar 
e a recuperação de duas funções básicas complexas, como sejam a preensão 
e a marcha. 

Nas polineuropatias de qualquer natureza a cinesioterapia é coadjuvante 
precioso da terapêutica etiológica ou sintomática no sentido de acelerar o 
processo de recuperação da fôrça muscular e para evitar que se instalem 
seqüelas irremissíveis. 

R E S U M O 

Os autores relatam os efeitos da cinesioterapia em 24 crianças porta­
doras de déficits motores por lesão de nervos periféricos. A avaliação do 
grau de fôrça muscular foi feita mediante o emprêgo de testes musculares 
manuais, adotados pela National Foundation for Infantile Paralysis (New-
York) e, de acôrdo com os déficits musculares existentes, foi seguido pro­
grama cinesioterápico com base nos exercícios de resistência progressiva de 
De Lorme; além disso os pacientes foram submetidos a exercícios para re­
cuperar e desenvolver funções básicas da vida diária (preensão e marcha). 
Todos os pacientes foram medicados com ACTH e cortisona durante a fase 
aguda. 

Em 23 pacientes (99,8%) foi possível obter a recuperação da capaci­
dade de preensão e da marcha; em um (0,2%) a recuperação da marcha 
foi parcial. O tempo médio de cinesioterapia durante a internação foi de 
45 dias. 

Êstes resultados mostram que as polineuropatias periféricas em fase 
aguda são beneficiadas com a hormonioterapia e que a recuperação motora 
é abreviada com a utilização precoce da cinesioterapia. 

A cinesioterapia não só evita que se instalem seqüelas irremissíveis, 
como conserva o mecanismo efetor durante a regeneração nervosa, consti­
tuindo-se em valioso auxiliar da terapêutica medicamentosa. 

S U M M A R Y 

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.I.P. ( N . Y . ) 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). 



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 (0.2%), 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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