Revista UNIANDRADE

DOI: http://dx.doi.org/10.5935/1519-5694.20180008/revuniandrade.v19n2p61-68

ACOMPANHAMENTO DE DESENVOLVIMENTO MOTOR DE
PREMATURO EXTREMO COM A ESCALA ALBERTAE
INTERVENCAO PELO CONCEITO BOBATH: RELATO DE CASO

EXTREME PREMATURE MOTOR DEVELOPMENT
ACCOMPANIMENT WITH ALBERTA SCALE AND BOBATH
CONCEPT INTERVENTION: CASE REPORT

Jaqueline Arléo Rodrigues!, Taina Ribas Mélo?, Claudia Diehl Forti-Bellani®, Luciana
Vieira Castilho-Weinert*

1- Fisioterapeuta e Instrutora de Pilates na Academia Aquatikus, na cidade de Paranagué, Pés
Graduada em Neurologia com Enfase em Neuropediatria pelo Instituto Brasileiro de Therapias e

2- Fisioterapeuta da Prefeitura Municipal de Paranagud, doutora em atividade fisica pela UFPR,
docente da Uniandrade e colaboradora do IBRATE.
3- Fisioterapeuta, mestre, coordenadora da p6s graduacdo em neurologia com énfase neuropediatria do
Instituto Brasileiro de Therapias e Ensino
4- Fisioterapeuta, doutora, professora da Universidade Federal do Parana

jaqueline_243@hotmail.com

RESUMO

O desenvolvimento neuropsicomotor € um processo
sequencial no qual o individuo progride nas
habilidades motoras, sendo a prematuridade um
fator de risco. Dessa maneira, 0 objetivo do
presente estudo foi verificar a influéncia do
Conceito Neuroevolutivo Bobath (CNB) sobre o
desenvolvimento motor de uma crianga prematura
extrema. Para a avaliacdo foi utilizada a escala de
desenvolvimento motor de Alberta (AIMS). O
tratamento foi realizado durante um periodo de sete
meses, com 0 uso de brinquedos de forma ludica
para estimular respostas motoras voluntarias na
crianca, manuseios e facilitagdes baseadas no CNB
em todos os decubitos. Os resultados indicam
melhora no desenvolvimento da crianca que evoluiu
do percentil <5 (atraso) para o 75 (adequado) j& no
primeiro més pos-intervencédo e percentil >75 ap6s
sete meses de intervencdo. Conclui-se que o CNB
contribuiu para a melhora no desenvolvimento
neuropsicomotor de uma crian¢a extremamente
prematura aproximando o0s seus escores de
desenvolvimento ao escore tipico.

Palavras-chave: Prematuridade, Desenvolvimento
motor, Bobath, AIMS.

ABSTRACT

The neuropsychomotor development is a sequential
process related to progresses in motor abilities. The
aim was to verify the influence of Bobath
Neurodevelopment Treatment (NDT) on the motor
development of one extreme premature child. The
assessment was through Alberta Infant Motor Scale
(AIMS). Treatment was conducted over a period of
seven months, using toys to stimulate voluntary
motor responses in children, handling and
facilitation based on the concept in all decubitus.
The results indicate improvement in the
development of the child that evolved from
percentile <5 (delay) to 75 (right) in the first month
post-intervention percentile and> 75 after seven
months of intervention. We concluded that the NDT
contributes to the improvement of neurological
development in extremely premature children
approaching their development scores to the
typical.

Key-words: Prematurity, Motor development,
NDT, AIMS.
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1. INTRODUCAO

O processo do desenvolvimento motor
pode ser definido como uma alteracdo continua
no comportamento do individuo ao longo do
ciclo da vida, realizado pela integracdo entre as
necessidades da tarefa bioldgica e as condi¢Ges
do ambiente em que ele se encontra. Quando
ocorre um atraso nesse  processo, O
desenvolvimento motor costuma seguir de
forma desorganizada, podendo apresentar
retardo ou atraso motor e consequéncias
importantes nas interacdes que o individuo faz
com ambiente, 0 que pode interferir
diretamente nas suas aquisicdes motoras.! O
nascimento prematuro esta associado a 75% da
mortalidade neonatal e representa a causa mais
frequente de morbidade neonatal, podendo
estar relacionado a alguns fatores de risco
demograficos e obstétricos.?

A prematuridade é um processo que
afeta o desenvolvimento do bebé nascido antes
de se terem completado 37 semanas de
gestacdo. Atualmente a prematuridade pode
ainda ser estratificada em trés categorias: leve
(entre 32 e 36 semanas de gestacdo), moderada
28 e 31 semanas) e severa (abaixo de 28
semanas). A prematuridade  extrema
compreende gravidez inferior a 30 semanas e
0s recém nascidos costumam pesar menos de
1.500 gramas, medir menos que 38 cm de
estatura e menos que 29 cm de perimetro
encefalico ao nascerem 3.

Em decorréncia da imaturidade, os
prematuros apresentam intercorréncias mais
graves e frequentes, favorecendo o
aparecimento de deficiéncias a curto e longo
prazo. Essas intercorréncias podem ser: asfixia
perinatal, dificuldade na manutencdo de
temperatura corporea, hemorragia
periventricular (HPV), hemorragia
intraventricular, e distdrbios metabdlicos*. A
HPV grau 111 é quando ocorre hemorragia com
dilatacdo ventricular, e h4 grandes chances de
resultar em diparesia devido as complicacfes
neurolégicas. E classificada como grau |
guando a hemorragia subependimaria fica
confinada somente a matriz germinativa, grau
Il quando corre a hemorragia intraventricular
sem dilatagdo ventricular (enchimento de
sangue a menos de 50% do ventriculo na
cintigrafia parassagital), grau VI quando ocorre
o infarto hemorragico periventricular 4. O

tratamento fisioterapéutico pelo Conceito
Neuroevolutivo Bobath (CNB) inibe padrdes
de ténus anormal e facilita o surgimento de
padrGes de ténus normal, possibilitando a
ocorréncia de movimentos ativos e mais
préximos do padrdo tipico. Estes movimentos
ocorrem através de pontos-chave de controle
pelos quais o0 manuseio do terapeuta influencia
seguimentos a distancia, seguindo o preceito
de que o movimento modula o ténus®. Embora
ainda com evidéncia contraditoria sobre
efeitos, constitui em programa de intervencao
possivel na pratica clinica®, com efeitos
positivos no  recrutamento de  acdes
musculares®, auxiliando no ganho de
habilidades motoras’.

Nos dltimos anos tem crescido o
interesse de profissionais e pesquisadores que
atuam na éarea da salde em favorecer as
condicbes de vida da criangca, procurando
garantir sua boa adaptacdo no decorrer do seu
desenvolvimento®, Entre 0s varios
instrumentos de avaliagdo do desenvolvimento
motor da crianga, a Alberta Infant Motor Scale
(AIMS) vem sendo aplicada em pesquisas
brasileiras e internacionais®, com comprovada
fidedignidade e validade em criangas
brasileiras'®. Devido a poucos estudos que
relacionam a efetividade do tratamento pelo
CNB com a evolucdo motora verificada com a
AIMS, o objetivo do presente estudo foi
verificar a influéncia do CNB sobre o
desenvolvimento motor de uma crianga
prematura extrema por meio da escala AIMS.

A AIMS foi elabora por fisioterapeutas
canadenses em 1994 sendo revalidada em
2014' e os seus 58 itens avaliam a sequéncia
do desenvolvimento motor tipico em cada uma
das quatro posicgdes: (prono — 21), (supino — 9),
(sentado — 12), e em (pé- 16) e devem ser
analisados quanto ao alinhamento e descarga
de peso de cada parte do corpo e dos
movimentos antigravitacionais exigidos em
cada item®® 13, A escala apresenta escores
brutos (que é obtido a partir da soma do escore
em cada uma das subescalas e é convertido em
um percentil). Percentis sdo agrupados em
categorias de desenvolvimento motor: baixo de
5%,considera-se que a crianca tem
desempenho motor atipico; entre 5% e 25%
desempenho motor suspeito; e acima de 25%
desempenho motor tipico®®.

2. MATERIAIS E METODOS
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Trata-se de um estudo descritivo do tipo
relato de caso, de uma crianca extremamente
prematura com atraso no desenvolvimento
motor atendida num centro de reabilitacdo
municipal do litoral do Parand, realizado ap6s
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Tecnologia IBRATE sob o
parecer n® 904.736 e consentimento da familia
realizado de 20/11/2014 a 20/06/2015. Para o
tratamento foram usados manuseios e
facilitagdes baseadas no CNB, que visam
preparar 0 paciente para executar atividades
funcionais da forma mais independente
possivel, de acordo com as suas
potencialidades.

O participante do estudo era do sexo
masculino, com idade gestacional ao
nascimento de vinte e oito semanas, parto
vaginal, 700 gramas de peso ao nascimento e
escore no teste de Apgar no primeiro minuto 5
e no quinto minuto 7. No histérico pré-natal
houve relato de infeccdo urinaria de repeticdo.
Apds 0 nascimento ocorreu hemorragia
interventricular  grau Il e  displasia
broncopulmonar bilateral, evoluindo com
esforco respiratério, intubacdo e internamento
em UT]I durante noventa dias.

2.1 Protocolo de avaliacdo e tratamento

Os atendimentos fisioterapéuticos pelo
CNB aconteceram a partir do centésimo
octogésimo dia de vida. O protocolo de
tratamento foi realizado duas vezes na semana
por fisioterapeuta especializada com o método
h& 6 anos, por quarenta e cinco minutos ao
longo de 7 meses, totalizando cinco
procedimentos de avaliacio e trinta
atendimentos.

Inicialmente foi realizada a anamnese,
registro da historia clinica e informagoes
cotidianas do participante. Como procedimento
de avaliacdo e reavaliacdo do desempenho
psicomotor houve a aplicacdo da escala AIMS,
com registros em video e frequéncia de
realizacdo mensal (a cada 8 atendimentos) por
fisioterapeuta diferente da que realizou as
intervencdes. As filmagens eram realizadas em
quatro posturas (dorsal, ventral, sentado e em
pé), com o0 minimo de vestimenta e
manipulacdo pelo terapeuta. As avaliacGes e
intervencgdes foram realizadas por um mesmo
fisioterapeuta. A mée esteve presente em todas

as sessdes, participando ativamente no
processo de reabilitagdo.

Tinha-se como objetivo geral estimular
0 desenvolvimento neuropsicomotor da crianga
de forma a aproxima-lo do desenvolvimento
tipico, de acordo com sua idade corrigida.
Como referéncia utilizou-se os marcos do
desenvolvimento da escala AIMS, com
redefinicdo ap6s cada reavaliacdo. Como
recurso utilizou-se brinquedos de forma lGdica
para estimular respostas motoras voluntarias na
criangal®,

A crianca foi estimulada nas 4 posturas
mencionadas e sua movimentacao foi facilitada
com mudancas de declbito inicialmente
passivas, e em seguida assistidas até haver uma
transferéncia ativa, conforme CNB. As
intervencbes ocorreram em fases: (1)
Estimulacdo em prono por favorecer a postura
extensora, contra a acdo da gravidade e
facilitar a aquisicdo de habilidades, no
primeiro e segundo més de terapia. (2)
Facilitacdo da posicdo sentada e da atividade
de rolar e passar para sentado, no quarto e
quinto més de atendimento. (3) Incentivo do
posicionamento em prono, com transferéncia
para a posicdao de quatro apoios e estimulo ao
engatinhar no sexto e sétimo més de
atendimento. (4) Por fim estimulou-se a
transferéncia para a posicdo em pé, adotando
varias estratégias para esta aquisicdo, como 0
treino de equilibrio na posicdo ortostatica e o
treino de marcha com apoio.

A figura 1 ilustra utilizacdo de pontos
chave de quadril, para transferir para decubito
lateral, como para sentar (A e B), favorecendo
dissociacdo de cinturas, transferéncia de peso
para membros superiores; estimulo da postura
de puppy, facilitada por ponto chave do ombro
(C); estimulo de alcance na linha média (D)
favorecendo coordenacdo Oculo-manual e
reacbes de equilibrio em decubito dorsal;
transferéncia de peso para membros inferiores
(E), como para membros superiores (F)
estimulando postura de 4 apoios. A todo
momento eram incentivados movimentos
voluntarios e espontdneos com uso de
brinquedos e presenca e participacdo da méae.
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Figura N° 1. Exercicios de estimulacéo utilizando CNB

3. RESULTADOS
A tabela 1 corresponde aos resultados
realizados em cada uma das 4 avaliagdes nas
seguintes idades ja corrigidas: 2 meses e 25
dias (12 avaliagdo - inicial); 4 meses e 12 dias
(22 avaliacdo); 6 meses e 21 dias (3% avaliag&o)
e 8 meses e 11 dias (42 avaliacdo — final).

Tabela 1- Evolucdo da pontuagdo pela escala AIMS

Na pontuacdo total e no percentil
proximo aos trés meses de idade ja houve uma
aproximagdo ao  escore  tipico  do
desenvolvimento atingindo o &pice aos 8 meses
e 11 dias de idade corrigida, observado pelo
percentil > 75.

2 meses e 25 4 mesese 12 dias 6 mesese2dias 8 mesese 11 dias
dias
Prono 3 8 12 21
Supino 2 8 9 9
Sentado 1 3 5 12
Em pé 1 1 3 5
Score Total 7 20 29 47
Percentil <5 75 50 >75

Comparando-se todos os resultados, observou-
se que ao final da pesquisa, aos 8 meses e 11
dias de idade corrigida a crianca obtivera
pontuacdo maxima nos decubitos prono,
supino e sentado, com aquisicbes de marcos
importantes correspondentes a sua idade
corrigida (transferir de prono para supino e
vice-versa, sentar, ficar de 4 apoios). A forma
de andlise e acompanhamento da evolucgdo

pelos percentis da AIMS podem ser
observados na figura 2.

Segundo Saccani e Valentini*® os percentis
abaixo de 5%, o desempenho motor é
considerado atipico, entre 5% e 25% o
desempenho motor é suspeito e acima de 25%
0 desempenho motor é tipico, logo
comparando-se todas as avaliacbes feitas
observa-se ganhos pelos percentis.
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Figura N° 2. Percentis da AIMS nas 4 avaliagdes

4. DISCUSSAO

Ao analisar os escores totais medidos
nas avaliagbes, constatou-se melhora no
desenvolvimento motor do participante do
estudo.

A crianca avaliada no presente estudo
apresentou atraso no desenvolvimento motor
principalmente aos 3 e 4 meses (12 avaliacdo),
no entanto j& aos 4 meses e 12 dias (22
avaliagdo) houve uma evolucdo motora
importante e o percentil inicialmente atipico
(<5) aproximou-se de um valor tipico (75).
Esta evolucdo também foi percebida por
Restiffe e Gherpelli'® e Van Haaster et al.’® em

criangas pré termo e pode ser justificada pelo
fato de que é nessa época em que se observa
uma maior influéncia da interagdo entre 0s
sistemas e ambientes, contribuindo assim para
uma formacdo mais rapidas das redes neurais.
Isso provavelmente favoreceu adaptacOes
neuraist’.

Segundo Albuquerque'®, uma revisdo
sistematica que avaliou a capacidade de
diversas escalas de discriminar, predizer ou
avaliar o desenvolvimento motor de criangas
pré-termo, destacou a capacidade da AIMS em
relatar mudangas sutis na qualidade dos
movimentos e na identificacdo de atrasos
motores, sendo uma ferramenta util para o

13



Revista UNIANDRADE

DOI: http://dx.doi.org/10.5935/1519-5694.20180008/revuniandrade.v19n2p61-68

monitoramento do desenvolvimento motor nos
primeiros 18 meses de vida, e por isso utilizada
em pesquisas e na pratica clinica. Essa
constatacéo foi evidenciada no presente estudo,
ja que a AIMS permitiu identificar o atraso e a
evolucdo do desenvolvimento motor de acordo
com as avaliacOes e percentis. Alguns estudos
discordam quanto a fidedignidade da Escala,
mas a mesma foi considerada confiavel para a
avaliagdo motora de criangas brasileiras®® e
para as classificadas como de risco', e seus
percentis foram revalidados em 20142,

O manuseio por meio do CNB
proporciona experiéncias sensoriais e motoras
tipicas que dardo base para o desenvolvimento
motor. Com as abordagens sensorio-motoras,
estimulos  sensoriais  especificos  sdo
administrados para estimular uma resposta
comportamental ou motora desejada®®. Neste
estudo ficou claro a influéncia do CNB sobre
as habilidades motoras, visto que o paciente
teve uma importante melhora, passando de um
percentil atipico para um percentil tipico. Peres
et al.” defendem a importancia do conceito
Bobath e ressaltam que o mesmo tem por
objetivo incentivar e aumentar a habilidade da
crianga de mover-se funcionalmente de
maneira mais coordenada possivel, consistindo
numa abordagem que pode ser usada
precocemente.

Segundo Oliveira e Oliveiral® a ideia
fundamental da intervengdo precoce ¢é
funcionalizar o tdnus e permitir que pela
plasticidade, estas sensaces tipicas sejam
absorvidas e mantidas pelo maior tempo
possivel, para que as sensaces atipicas fiqguem
em segundo plano, fazendo com que o encéfalo
sO integre as sensacdes tipicas e depois as use
de forma permanente, 0 que se destaca em
nosso estudo, pois a intervengdo foi permitiu
melhora e desenvolvimento do bebé e esses
resultados aproximando os escores da crianga a
valores tipicos ja foi percebido no primeiro
més de terapia.

Segundo Fetters e Huang® varios
pesquisadores apontam que a posi¢do supina,
qguando predominante durante o tempo de
vigilia e ao brincar, bem como ao dormir tende
a desacelerar a aquisicdo de reacbes de
retificacdo e ajustes posturais. De acordo com
0 Ministério da Salde?* campanhas publicas
tém incentivado a adesdo das maes a pratica da
posicéo supino devido aos riscos de asfixia que
a posicdo prona sem um total controle
corporal, poderia trazer aos bebés. Isso

consequentemente poderia impor diferentes
restricdes ao desenvolvimento postural ja que o
declbito prono exige o desenvolvimento de um
padrdo extensor que é funcional e importante
as aquisicdes de habilidades motoras. Com
isso, pode-se destacar que um achado
importante do nosso estudo foi que as posigdes
que mais se destacaram foram a supino, prono
e sentado, estando presente na segunda
avaliagdo (entre 4 e 5 meses) e na terceira
avaliagdo (entre 6 e 7 meses) conforme a
tabela, pois a pontuacdo maxima foi alcancada.
Formiga et al.?? comentaram o receio
dos pais em colocar as criangas pré-termo na
postura prono pela hipotonia cervical, como
também pelo risco de asfixia, principalmente
durante o sono. Tais achados mostram a
necessidade de se orientar melhor as familias
de criangas pré-termo, para que a falta de
informacdo dos mesmos néo venha a repercutir
no desenvolvimento infantil, jA que a postura
em prono estimula a  musculatura
antigravitaria, importante para aquisi¢cbes do
controle cervical e favorecimento dos
movimentos em extensdo, e pode ser adotada
com supervisdo para evitar eventuais riscos e
favorecer  aquisigdbes  motoras.  Como
alternativa, orientacGes para preferir outras
posturas como por exemplo a postura prona
com supervisdo® e a postura sentada durante o
banho pode facilitar aquisicdes motoras®*.

5. CONCLUSAO

Avaliacdo e acompanhamento de bebés
extremamente prematuros, com risco elevado
de atraso no desenvolvimento e de sequelas
que podem se tornar permanentes e
funcionalmente limitantes, torna importante o
estudo nessa area, principalmente relacionados
a métodos de intervencgao precoces.

Os resultados indicaram que o CNB
contribuiu para a melhora no desenvolvimento
neuropsicomotor da crianga investigada,
principalmente nos decubitos prono, supino e
sentado. Pode-se ratificar também que a escala
Alberta mostrou-se instrumento Util na
identificacdo da mudanca tanto no perfil geral
da crianca ao longo do tempo de intervengéo,
como em cada decUbito frente a terapia
proposta, sendo assim, pode ser utilizada como
instrumento de deteccdo e acompanhamento de
evolugdo. A tilizagdo da AIMS como
instrumento de avaliacdo permitiu dar alta ao
paciente de maneira segura e através de
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evidéncias que o objetivo de intervencdo
proposta fora alcancado.

Os resultados estimulam a realizacdo de
estudos com maior numero de participantes,
bem como de seguimento de seu
desenvolvimento por periodos maiores.
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