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RESUMO

O objetivo do ser humano ¢ ficar em pé contra a gravidade e realizar atividades funcionais do
dia-a-dia, e para isso precisa do controle postural. A criangca com Paralisia Cerebral apresenta
atraso na aquisicado do controle postural normal, devido a uma série de caracteristicas
especificas. Frente a esse problema, este estudo foi constituido de uma pesquisa experimental
do tipo estudo de caso, realizado na instituicdo da APAE do municipio de Tubardao — SC, nos
meses de agosto e setembro do ano de 2006, cinco vezes por semana, com duracdo de
sessenta minutos cada, totalizando vinte e dois atendimentos; onde se executou um programa
de atividades com a bola suica e brinquedos, num ambiente lidico, em uma crianga portadora
de PC por Citomegalovirose Congénita, estimulando precocemente, a fim de facilitar os
movimentos motores € inibir os movimentos e posturas anormais, promovendo melhora no
Mecanismo do Controle Postural. Para tal, foi utilizado uma ficha de avaliagao
fisioterapéutica de Neuropediatria, aplicada no inicio e no fim dos atendimentos, e o
armazenamento dos dados foi realizado por meio de fotos da evolugao diaria do MCPN desta
crianca. No processo de analise qualitativa dos dados e consideragdes, observou-se ao final de
quatro semanas de tratamento didrio, uma melhora no quadro do MCPN (quanto as reagdes de
retificacdo, equilibrio e endireitamento; as posturas sentadas, de gatas e de pé), principalmente
associadas as atividades de preensdo palmar e as bimanuais. Conclui-se que atividades com a
bola suica e brinquedos, podem interferir na atividade reflexa postural desta paciente na fase
de estimulacao precoce, propiciando uma melhora na qualidade funcional da postura e do
movimento, de forma significativa em uma freqiiéncia maior de atendimentos semanais.

Palavras-chave: Paralisia Cerebral, Mecanismo do Controle Postural Normal, Bola Suica,
Brinquedos.

ABSTRACT

The objective of human being is to be on foot against gravity and to realize functional daily
activities, and for this it’s necessary postural control. Child with Cerebral Palsy shows a delay



in normal postural control’s acquisition, due to series of specific characteristics. In front of
this problem, this study was consisted of na experimental research of type of study of case,
realized at institution of APAE of Tubardo — SC, during months of august and september,
20006, five times per week, with duration of sixty minutes each one, totalling twenty two
attendances; where it was executed a program of activities with fit ball and toys, at a play
environment, in a Cerebral Palsy carrier child for congenital cytomegalovirus, stimulating in a
precociuos way, with the aim to facilitate motor movements and to inhibit anormal
movements and postures, promoting an improvement of Mechanism of Postural Control. For
this, it was used a physiotherapic evaluating register of Neuropediatrics, that was applicated in
the beginning and in the end of attendances, and the dates’ storage was realized through
pictures of daily evolution of this child’s NMPC. In process of qualitative analysis of dates
and considerations, it was observed that in the end of four weeks of daily treatment, na
improvement of Normal Mechanism of Postural Control (about reactions of rectification,
balance and straightenment; about seating, creeping and on the floor postures), principally
wuehn associated to activities of palm prehension and bimanual. It’s concluded that activities
with fit ball and toys, can interfere in reflex postural activity in this pacient in stage of
precocious stimulation, propitiating an improvement in functional quality of posture and
movement, in a significative form and in a larger frequency of attendances per week.

Key-words: Cerebral Palsy, Normal Mechanism of Postural Control, Fit ball, Toys.

INTRODUCAO

O termo paralisia cerebral (PC) ¢ usado para definir qualquer desordem
caracterizada por alteragdo do movimento secundaria a uma les@o ndo progressiva do cérebro
em desenvolvimento. O desenvolvimento do cérebro tem inicio logo apds a concepgao e
continua ap6s o nascimento. Ocorrendo qualquer fator agressivo ao tecido cerebral antes,
durante ou ap6s o parto, as areas mais atingidas terdo a fungdo prejudicada e, dependendo da
importancia da agressdo, certas alteracdes serdo permanentes caracterizando uma lesdo nao
progressiva. O tipo de alteracdo do movimento observado esta relacionado com a localizacdo
da lesdo no cérebro e a gravidade das altera¢des depende da extensdo da lesdo, afirma Mancini
(2003).

De acordo com Ratliffe (2000), uma crianga com PC pode apresentar alteragdes
que variam desde leve incoordenacdo dos movimentos ou uma maneira diferente para andar ou
até inabilidade para segurar um objeto, falar ou deglutir. Estas alteracdes modificam o
desenvolvimento € o Mecanismo do Controle Postural Normal (MCPN) do portador de
Paralisia Cerebral, sinais precoces que chamam a atengdo para a necessidade de avaliagdes
mais detalhadas e acompanhamento neurologico.

Dentre as varias caracteristicas clinicas dos individuos com Paralisia Cerebral,
encontra-se o atraso das aquisicdes motoras, que tem como conseqiiéncia o retardo do
Mecanismo do Controle Postural Normal.

Ha vérias alteragdes que retardam este desenvolvimento, uma das principais ¢ o
tonus muscular anormal que pode estar aumentado (hipertonia) ou diminuido (hipotonia),
apresentando uma alterag@o na resisténcia aos movimentos passivos e ativos. Outras alteragdes
como o atraso do desaparecimento de alguns reflexos, como o de Moro, RTCA, por exemplo,
¢ resultante no atraso do Mecanismo do Controle Postural Normal, cita Medeiros (2003).

O autor ainda afirma que um grande niimero de criangas com paralisia cerebral



apresenta dificuldades para a realizacao das atividades da vida diaria (AVDs) e, dependendo
do grau das limitacdes motoras, técnicas de execu¢do, adaptagdes, € o uso de dispositivos
especiais poderdo favorecer o desempenho nessas atividades

A fisioterapia evoluiu muito nos ultimos anos, hoje existem vdrias dreas que o
profissional pode atuar, uma delas ¢ a fisioterapia realizada em criancas.

Na area de pediatria, a fisioterapia dispoe de uma série de técnicas a serem
aplicadas, favorecendo o bem estar geral e o crescimento como pessoa em um ambiente
ladico, a bola suica e os brinquedos sdo uma dessas técnicas.

A bola suiga é um instrumento terapéutico muito utilizado na area da fisioterapia. E
um conceito neuroevolutivo, que busca solucionar problemas, otimizando as fungdes do
paciente consigo mesmo e com seu meio. Ela adapta-se a qualquer tipo de crianga dando-lhes
motivacdo para realizar as atividades com entusiasmo, conseqiientemente ajudando a
recuperar-se mais rapidamente, segundo Carricre, (1999).

A autora ainda cita que a bola suica auxilia de uma forma geral o bem estar do
paciente, dando-lhe motivagao e incentivo ao realizar uma tarefa, ja que ¢ um instrumento de
cores vivas e alegres. Cabe ressaltar que a bola suiga possibilita o apoio seguro e eficiente das
maos de quem esta sendo tratado, proporcionando ao terapeuta melhor ¢ maior chance de
alcancar a exceléncia no manuseio com as criangas.

Entendemos que o brincar seja a func¢do basica da crianga, pois, brincando ela
explora, descobre, aprende, apreende o mundo a sua volta e que numa situagdo de limitagdes
patoldgicas, toda sua rotina de vida é modificada.

O brincar ¢ um processo pelo qual a crianga se adapta ao ambiente ou adapta o
ambiente a sua vontade. Este processo pode ser sensorio-motor, social-emocional, lingiiistico
ou cognitivo, e pode ser realizado por varios métodos, como por exemplo, pela exploracao,
repeti¢ao, reprodugdo ou transformacao. Tudo isto é valorizado pela motivagdo, que inclui a
novidade, a escolha de objetos que sejam irresistiveis, mas ndo opressivos, €, assim, requer um
planejamento terapéutico € o acesso a uma sala com um bom estoque de brinquedos que a
estimulem, de acordo com Lorenzini, (2002).

Sendo a bola suica util no tratamento de pacientes em todas as areas da
fisioterapia, incluindo a area pediatrica, assim como os brinquedos que realizam um papel
fundamental na estimulagdo da crianca, indaga-se neste estudo: quais os beneficios da bola
sui¢a e dos brinquedos no mecanismo do controle postural normal (MCPN) através de
crianga com Paralisia Cerebral?

Neste trabalho, o objetivo geral ¢ analisar os efeitos da utilizacdo de bolas suicas e
brinquedos no MCPN de uma crianga com Paralisia Cerebral atendida na estimulagdo precoce
da APAE do municipio de Tubardo - SC. Esta pesquisa tem como objetivos especificos,
verificar a resposta nas reagdes de retificagdo, equilibrio e prote¢do; verificar a resposta do
controle das posturas (sentada, de gatas, de pé), a resposta do tdnus postural, pois, estes itens
tém importancia fundamental no Mecanismo do Controle Postural Normal e verificar a
resposta nas preensdes palmares e na atividade bimanual, pois estas eram umas das queixas
principais, apos a intervengdo fisioterapéutica. Este estudo foi constituido de uma pesquisa
experimental do tipo estudo de caso.

A crianca deficiente representa um tipo de desenvolvimento qualitativamente
diferente e unico, ela o faz de outra maneira, por outro percurso e ¢ particularmente importante
estar ciente da singularidade, que transforma o menos da deficiéncia no mais da compensagao,
alterando todo o MCPN.

A alta incidéncia de criangas com paralisia cerebral e o seu alto grau no atraso da



aquisicdo do Mecanismo do Controle Postural Normal (MCPN) despertou o interesse em
pesquisar o tratamento com bola suica e com brinquedos em relagdo a este atraso em uma
crianga em idade de estimulagdo motora (pré escolar) justificando assim a importancia desta.

As criangas com Paralisia Cerebral apresentam atraso da aquisicdo do MCPN,
devido hd uma série de caracteristicas especificas, isto gera retardos posturais, como ajuste
precario das reacdes de retificagdo, protecao e equilibrio. Entdo, visto que, este atraso pode
causar uma série de prejuizos a crianga portadora da PC, é de suma importancia para a
fisioterapia investigar se o tratamento com a bola suica e os brinquedos melhora este quadro.

Diante dos fatos, percebe-se que a bola suiga € uma excelente criagdo terapéutica
ocupacional, assim como os brinquedos que além de motivar a crianga ao aprendizado motor,
estimula a criatividade do terapeuta, possibilitando uma utiliza¢do inovadora e variada, para
diferentes atividades, dentro de um ambiente ludico.

DESCRICAO DO CASO

A pesquisa abrangeu uma crianca com Paralisia Cerebral por Citomegalovirose
congénita, do sexo feminino K.S.A., com trés anos de idade, com diagndstico fisioterapéutico
de Paralisia Cerebral quadriplégica espastica moderada, atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor com défict no Mecanismo do Controle Postural Normal, tendo dependéncia
total dos pais, matriculada na APAE de Tubardo-SC, residente nesta cidade. A crianga foi
avaliada e submetida a pesquisa na instituicio da APAE de Tubardao-SC, com o devido
consentimento dos pais. Foram realizados cinco atendimentos semanais, segunda, terca,
quarta, quinta e sexta-feira, com dura¢do de 60 minutos cada, totalizando 22 atendimentos, nos
meses de agosto e setembro do ano de dois mil e seis.

A escolha do estudo de caso foi justificada pela disposi¢cdo do tempo e para que
houvesse um melhor atendimento individual.

A amostra foi selecionada obedecendo aos seguintes critérios:

1 Preenchimento do termo de consentimento e adesdo da pesquisa,

2 Comprovagdo da Paralisia cerebral por citomegalovirose congénita, e do atraso
no Mecanismo Postural Normal através do diagnéstico médico e preenchimento da ficha de
avaliacdo de Neuropediatria;

Para a realizacdo desta pesquisa, foram utilizados como instrumentos de coleta de
dados: a bola suica, brinquedos e ficha de avaliacdo utilizada no estdgio supervisionado em
Neuropediatria na APAE e a maquina digital da marca Olympus®.

Primeiramente foi realizada a avaliacdo através da ficha de Avaliagdo de
Neuropediatria. Os exercicios foram especificos para treino postural, equilibrio e preparo para
as transi¢des de posturas, de acordo com o protocolo de Benati et al (1990) para estimulagdo
precoce. Os exercicios foram realizados de forma passiva, ativa assistida e ativa livre, com
adaptagdes necessarias para a paciente. O tamanho da bola bipolar utilizada foi de 30 cm, e os
brinquedos utilizados foram os comuns nas brincadeiras das criangas, como bonecos, ursos de
peltcia, chocalhos, entre outros (Fig 1, 2, 3).



Figura 1: bola bipolar 30 cm Figura 2: cavalinho Figura 3: brinquedos

Foram realizados vinte e dois atendimentos, com duragdo de 60 minutos cada. No
qual o primeiro atendimento foi a avaliagdo da crianca e o ultimo atendimento, realizou-se a
reavaliagdo, utilizando os mesmos recursos da avaliagdo, com os resultados obtidos.

Este estudo por apresentar uma abordagem qualitativa, ndo obtendo dados
numéricos como resposta, optou-se por registros fotograficos para a comparagao das evolugdes
semanais da paciente, assim como para a andlise final, ou seja, a reavaliagcdo, observando o
“antes” e o “depois” do tratamento.

DISCUSSAO

O desenvolvimento sensorio-motor de um bebé com necessidades especiais ¢é
estimulado se oferecermos oportunidades para que ele vivencie experiéncias e sensacoes
diversificadas ¢ adequadas para a fase em que se encontra. Portanto, intervir precocemente ¢é
fundamental para a reabilita¢do e inclusdo social destas criangas.

Gabineski (2003), diz que a Estimulagdo Precoce devera ser iniciada a partir do
momento que a crianca for diagnosticada como bebé de risco ou portador de atraso no
desenvolvimento, onde serdo estimulados as percepcdes sensoriais, 0s movimentos normais, o
rolar, o sentar, o engatinhar, a deambulagdo a comunicag¢ao, a socializagdo e a cognigao.

O trabalho do Fisioterapeuta coloca-se como imprescindivel na Estimulagdo
Precoce - direcionado a criancas de 0 a 3 anos ¢ 11 meses com patologias orgéanicas e
psiquicas (prematuros de risco, sindromes em geral, paralisia cerebral, hidrocefalia, autismo,
etc), tendo como objetivo geral promover o desenvolvimento global da crianga aproximando-
0 a0 maximo do normal, favorecendo a manuten¢do e aprimoramento das fungdes existentes,
prevenindo vicios posturais patolégicos e primando pela independéncia, recuperagdo ou
adaptacdo em diferentes niveis. Desta forma o presente trabalho visou estimular precocemente
uma crianga portadora de Paralisia Cerebral por Citomegalovirose Congénita atarvés da
utilizagdo da bola suica e brinquedos no Mecanismo de Controle Postural Normal, visto que
esta alterado devido a patologia

Rotta (2002), afirma que desde o Simpdsio de Oxford, em 1959, a expressao PC
foi definida como "seqiiela de uma agressdao encefalica, que se caracteriza, primordialmente,
por um transtorno persistente, mas nao invariavel, do tono, da postura e do movimento, que
aparece na primeira infancia e que ndo s6 ¢ diretamente secundario a esta lesdo ndo evolutiva
do encéfalo, sendo devido, também, a influéncia que tal lesdo exerce na maturagdo
neuroldgica". A partir dessa data, PC passou a ser conceituada como encefalopatia cronica



ndo evolutiva da infancia que, constituindo um grupo heterogéneo, tanto do ponto de vista
etiolégico quanto em relacdo ao quadro clinico, tem como elo comum o fato de apresentar
predominantemente sintomatologia motora, a qual se juntam, em diferentes combinagdes,
outros sinais e sintomas.

Em estudo com 100 criancas com PC, acompanhadas no HCPA de 1979 a 1983,
Rotta (1983) diz que foram observados fatores pré-natais em 35 casos, sendo ameaca de
aborto em 10 casos a possibilidade etioldogica mais freqliente; fatores perinatais foram
relatados em 14, os principais fatores etiologicos sdo infecgdes e parasitoses (lues, rubéola,
toxoplasmose, Citomegalovirus, HIV); intoxicagcdes (drogas, alcool, tabaco); radiagdes
(diagnosticas ou terapéuticas); traumatismos (direto no abdome ou queda sentada da
gestante); fatores maternos (doengas cronicas, anemia grave, desnutricdo, mae idosa).

Com base no modelo de classificagdo proposto pela Organizacdo Mundial de
Saude, Mancini (2003) cita que esta enfermidade pode apresentar conseqiiéncias variadas. No
que se refere a fungdo de Orgdos e sistemas, a paralisia cerebral geralmente interfere no
funcionamento do sistema musculo-esquelético. Neste nivel, as caracteristicas associadas a
esta patologia incluem disturbios de tonus muscular, postura e movimentagdo voluntaria. O
comprometimento neuromotor desta doenca pode envolver partes distintas do corpo,
resultando em classificacdes topograficas especificas (e.g., quadriplegia, hemiplegia e
diplegia). Outro tipo de classificacdo ¢ a baseada nas alteragdes clinicas do tono muscular e
no tipo de desordem do movimento podendo produzir o tipo espastico, discinético ou atetodide,
ataxico, hipotonico e misto. A gravidade do comprometimento neuromotor de uma crianga
com paralisia cerebral pode ser caracterizada como leve, moderada ou severa, baseada no
meio de locomogao da crianca. Além das deficiéncias neuromotoras, a paralisia cerebral pode
também resultar em incapacidades, ou seja, limitacdes no desempenho de atividades e tarefas
do cotidiano da crianga e de sua familia, ou seja, atividades de auto-cuidado como conseguir
alimentar-se sozinho, tomar banho e vestir-se, ou atividades de mobilidade como ser capaz de
levantar da cama pela manha e ir ao banheiro, jogar bola e andar de bicicleta com amigos,
além das atividades de caracteristicas sociais € cognitivas como brincar com brinquedos e
com outras criangas e freqiientar a escola. Justificando a importancia da estimulagdo precoce
para um paciente com PC em sua vida diaria, principalmente no que se refere as brincadeiras,
pois esta ¢ uma das atividades basicas da crianca desta fase, onde ela descobre, aprende,
imagina, desafia, o mundo ao seu redor, refletindo diretamente em seu desenvolvimento
motor.

Pensando neste contexto, nada seria mais apropriado do que usar o ludico no
tratamento de uma crianga, logo se optou utilizar como recursos terapéuticos a bola suica e os
brinquedos, como afirma Lorenzini (2002), quando diz que podemos concluir que a
brincadeira ¢ um dos recursos recomendados para ajudar qualquer crianga a adquirir
experiéncias que contribuiram para o desenvolvimento das suas habilidades. A crianga
portadora de deficiéncia comumente ndo realiza aquele movimento iniciador do seu contato
com o mundo. Por meio dessa atividade, acreditamos que estariamos contribuindo para a
construgdo do alicerce de seu aprendizado.

Conforme Ratliffe (2002), as atividades ludicas sdo um meio para atingir os
objetivos terapéuticos. A brincadeira original ndo ¢ como tirar férias da vida; ¢ vida. O
terapeuta e a crianga estdo sempre crescendo ¢ mudando. A brincadeira original ndo se baseia
no medo, mas em uma relagdo de confianca com a vida. Como um amiguinho, o terapeuta se
junta a crianga de tal forma que ambos sentem-se amados, respeitados e ansiosos por explorar.



As habilidades necessarias para a brincadeira serdo as curiosidades, confianga, resisténcia,
vigilancia. A autora cita ainda que, antes que a crianga chegue ¢ necessario planejar como
utilizar o ambiente e os brinquedos para trabalhar no sentido das metas de desenvolvimento
da crianca. E importante ter pelo menos um plano de reserva para a sessdo de fisioterapia,
pois a crianca pode ndo querer realizar atividade proposta. O uso criativo do equipamento ¢
dos brinquedos ¢ uma habilidade muito importante. Um adjunto a flexibilidade ¢ aprender a
usar o ambiente como instrumento de fisioterapia. Uma grande motivagdo para as criangas
pequenas sdo irmaos, pais e avos. A familia pode conseguir que a crianca faca alguma coisa
que o terapeuta ndo consegue.

Concordando com Piret e Béziers (1992) e Béziers ¢ Hunsinger (1994), vemos que
o desequilibrio entre as musculaturas posterior e anterior do tronco dificulta a realizagcdo de
endireitamento, tor¢do e tensdo, fundamentais para a aquisicdo do controle da cabega, do
tronco ¢ do movimento funcional dos membros. Esse conjunto de situagdes atrasa o
Mecanismo de Controle Postural Normal da crianga.

Estudiosos, como Anderson, Hinojosa e Strauch (1987) acreditam na integragao de
atividades ludicas com o tratamento neurodesenvolvimental de criancas portadoras de
paralisia cerebral. Defendem, ainda, que os objetivos terapéuticos da incoorporagdo do ludico
no tratamento sdo: desenvolver praticas de conhecimento e percep¢ao especificas; promover
experiéncias como estimulos para padrido de movimento normal; e motivar a crianga para
intervengdo de apoio as necessidades normais de desenvolvimento. Dessa forma, visam
adequar o tonus postural e proporcionar padrdes posturais € movimentos automaticos,
facilitando, assim, a sua participagdo na brincadeira, beneficiando-as no aspecto motor,
perceptivo, visual, cognitivo e social. Telg (1991) complementa afirmando que a, arte de
normalizar o tonus ¢ brincar com ele. Se o tonus € baixo, trazé-lo para um toénus mais alto e
normalizado; se o tonus ¢ alto, trazé-lo para o tonus mais baixo e normalizado. Assim que
obtiver um tonus mais normalizado, ¢ necessario dar-se a reacdo de equilibrio. Sdo essas
reacdes de equilibrio, rotagdo, tirar da linha média, que vdo manter o tonus normalizado e
fazer com que o cérebro integre essas reagdes € mantém o tonus.

Apesar de a bola Suiga ter se tornado um instrumento terapéutico aceito, utilizada
na pratica ndo somente nos departamentos de fisioterapia, mas entre personal trainer e
aqueles que buscam um estilo de vida saudavel, t€ém-se certa dificuldade em encontrar
literatura especializada sobre a Bola Suica.

Carriere (1999, p. 319), diz que “com base no meu treinamento em Londres, com
B. Bobath e K. Bobath, em 1967, integrei a bola suica no tratamento em criancas com PC e
também na intervengdo precoce para bebés com risco de atraso no desenvolvimento motor

L]

As criangas portadoras de Paralisia Cerebral incluem-se neste grupo e necessitam
de um tratamento especializado integrando a bola suica como forma de treinar habilidades
motoras, a fim de preparar o paciente para movimentos funcionais, onde o tonus anormal
possa ser inibido e os movimentos mais normais facilitados.

De acordo com a literatura é esperado que o uso da bola suica promova melhora no
controle postural.

A bola com 30 cm de diametro pode ser usada para pacientes em decubito ventral
ou sentados para desencadear reagdes de equilibrio e de endireitamento, trabalho de controle
da cabecga e suporte sobre os cotovelos. Isso pode ser combinado com a transferéncia de peso



de um lado para outro, alcance de objetos, rolamento etc... para promover o desenvolvimento
normal. Em dectbito ventral sobre uma bola de 30 cm, o paciente pode praticar extensdo
protetora dos membros superiores (CARRIERE, 1999).

De acordo com Carriére (1999), a boa for¢a dos miusculos, o equilibrio e a
coordenacdo sdo necessarios para dominar a tarefa, e a bola proporciona ao paciente ¢ ao
terapeuta o feedback para o conhecimento do desempenho e dos resultados. Nao ¢ necessario
que o terapeuta diga ao paciente que ele faga tal coisa. Usando a bola, o terapeuta pode ajudar
0 paciente a descobrir sozinho o que ele pode e o que ele ndo pode fazer e dar pistas ou
demonstrar como realizar uma tarefa.

Em nosso estudo, podemos verificar que houve melhora quanto ao controle de
tronco nas posturas, inclusive durante as atividades de preensdo palmar e as bimanuais, na
solicitagdo dos ajustamentos automaticos da postura, a fim de produzir reacdes automaticas de
prote¢do, endireitamento e equilibrio. Observou-se com a paciente em estudo, que quando
comparados a primeira avaliacdo em relac¢do a avaliacdo final, houve, ganho significativo do
alinhamento e controle de tronco nas posturas, das reagdes corporal de retificacdo e de
equilibrio, permitindo a crianca adquirir as posturas sem estimular os reflexos de estiramento,
logo mantendo-as sem cair, facilitando as preensdes palmares e as atividades bimanuais.

Em relagdo ao tonus, observou-se que a evolucdo apresentou-se de forma lenta,
com uma leve diminui¢ao do tonus muscular dos flexores de tronco, de quadril e joelhos. Por
se encontrar ligado com fungdes de equilibrio e com as regulagdes mais complexas do ato
motor, o tonus, de acordo com Fonseca (apud BELTRAME; TREMEA e CEOLIN, 2003),
assegura a reparti¢ao harmoniosa das influéncias facilitadoras e inibidoras do movimento.

Verificou-se que a avaliagdo evolutiva do Mecanismo do Controle Postural
Normal de uma crianca portadora de Paralisia Cerebral, foi possivel de ser realizada
efetivamente por estar, a crianga, num ambiente lidico, com brinquedos familiares.

Hoje, mais do que alguns anos, o tratamento com o uso da bola suica, em um
ambiente ludico, com brinquedos, proporciona ao paciente uma forma divertida, prazerosa,
transformante e segura ao realizar os exercicios, além de promover o desenvolvimento de
habilidades motoras o mais normal possivel.

1" semana de atendimento 2a semana de atendimento

Figura 4: Posicdo sentada, sem apoio Figura 5: maior abertura da mdo para pegar o
externo,MMSS com leve flexdo, com bom brinquedo; melhora significativa da rotacdo de
equilibrio de tronco, apoiando o tronco da crianga.

MSD(antebrago) no tatame.



3% semana de atendimento 4" semana de atendimento
Figura 6: Crianga associando o controle de Figura 7: paciente pegando o brinquedo da mao
tronco na postura sentada a atividade de da terapeuta, Observe o alinhamento e equilibrio
preensdes palmares, segurando a orelha do postural durante a atividade.
cavalinho.

CONCLUSAO

Com base no presente estudo, verificou-se que, quando possivel, devem-se realizar
programas de intervengdo diarios, de forma a possibilitar maior integragdo paciente —
terapeuta, gerando maior confianca da crianca pela familiaridade, além do que, este estudo
mostrou que para uma crianca portadora de Paralisia Cerebral, em idade de estimulagdo
precoce, os atendimentos mais freqiientes beneficiaram seu desenvolvimento motor de forma
mais rapida do que os atendimentos convencionais, como no completo controle nas reagdes de
retificagdo, equilibrio e protecdo, observados principalmente durante as aquisicdes das
posturas sentadas, de gatas e de pé, antes ndo executadas pela paciente. Atualmente a paciente
além de realizar estas posturas, controlando-as, consegue trabalhar suas preensdes palmares
pegando objetos (brinquedos), e realizar atividades bimanuais.

Analisando que, a crianca recebe atendimento fisioterapéutico duas vezes por
semana na instituicdo da APAE do municipio de Tubarao/SC, e que depois de uma
verificagdo de sua histoéria nesta, foi confirmado que a mesma ndo possui boa assiduidade,
prejudicando assim sua evolugdo. Sugere-se entdo que o atendimento fisioterapéutico, visto
que trara beneficios a crianga, deve ser realizado com mais freqiiéncia por profissionais da
area, a fim de obter resultados significativos em curto prazo.

O estudo sobre a utilizacdo da Bola Suica e Brinquedos e seus beneficios no
Mecanismo do Controle Postural Normal, buscando melhorar os movimentos motores,
aumentando assim a qualidade das fungdes, permitiu chegar a conclusao que, a bola suiga e os
brinquedos melhoram o quadro postural de uma crianga portadora de Paralisia cerebral por
Citomegalovirose congénita.

A escassez de estudos sobre 0 uso da bola suiga em criangas dificultam a discussao
deste trabalho, havendo uma maior necessidade de adaptacdes das técnicas aplicadas em
adultos.



Para maiores resultados, ha necessidade de mais estudos abrangendo uma
populagdo maior para validade cientifica.

Com a realizacdo deste estudo, acredita-se ter promovido experiéncias novas e
agradaveis, através do contexto estimulante e motivacional que a bola suica e os brinquedos
proporcionam, gerando melhora do controle postural e o inicio da atividade bimanual.

A avaliagao evolutiva do desenvolvimento do controle postural, foi possivel de ser realizada
efetivamente por estar, a crianga, num ambiente lidico, com brinquedos familiares.
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