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O DESTAQUE DA FISIOTERAPIA COM ENFAS[E NO TRATAMENTO
DE POLIOMIELITE PARALITICA COM O METODO BOBATH

Gabriela Joana Santos Prado?
Wemerson Pereira dos Santos?

RESUMO: O presente estudo apresenta como objeto de pesquisa o destaque da
fisioterapia com énfase no tratamento de poliomielite paralitica utilizando o método
bobath. Uma patologia infectocontagiosa viral aguda causada por um poliovirus que
afeta células do corno anterior da substancia cinzenta da medula espinhal e do
encéfalo. No tratamento da poliomielite, a fisioterapia tem como objetivo diminuir os
sintomas que comprometem a fungdo motora, atuando na restauracdo dessa funcao.
Consiste em uma pesquisa que buscou explorar as formas clinicas da poliomielite e
tem como objetivo geral o destaque da fisioterapia no tratamento dessa patologia.
Este estudo foi realizado em uma abordagem qualitativa, através de revisdo
bibliografica. A pesquisa apresentou relevancia sobre como a fisioterapia atua no
tratamento de poliomielite paralitica, descrevendo o melhor método a ser utilizado na
forma clinica dessa patologia.

Palavras-chave: Poliomielite. Fisioterapia. Beneficios. Sequelas.

THE HIGHLIGHT OF PHYSIOTHERAPY WITH AN EMPHASE IN THE
TREATMENT OF PARALYTIC POLYOMYELITIS WITH THE BOBATH METHOD

ABSTRACT: The present study presents as a research object the highlight of
physiotherapy with an emphase in the treatment of paralytic polyomyelitis with the
bobath method. It is an acute viral infecto-contagious pathology caused by
a poliovirus that affects cells of the anterior horn of the gray matter of the spinal
cord and of the encephalon. In the treatment of poliomyelitis, physiotherapy aims to
reduce the symptoms that compromise the motor function, acting in its restoration. This
study consists of a research that sought to explore the clinical forms of poliomyelitis
and has, as general objective, the performance of physiotherapy in the treatment of
this pathology. This study was carried out in a qualitative approach, through a
bibliographic review. The research presented relevance on how physiotherapy works
in the treatment of paralytic poliomyelitis, describing the best method to be used in the
clinical form of the pathology.

Keywords: Poliomyelitis. Physiotherapy. Benefits. Sequeles.
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1 INTRODUCAO

Poliomielite vem do grego “polios” (cinza), “myelos” (medula) e do latim “itis”
(inflamacéo). A poliomielite € uma patologia infectocontagiosa, causada por um virus
gue acomete uma célula viva capaz de reproduz por si s6. Quando o virus atinge a
crianca, invade o corpo pela boca e se multiplica no intestino. E transmitida por fezes
contaminadas, por contato direto de pessoa para pessoa e em locais com saneamento
bésico escasso (CHIH, 2015).

E uma infeccdo aguda de células do corno anterior da substancia cinzenta da
medula espinhal e do encéfalo. Causada pelo poliovirus, um enterovirus (virus
intestinais) da familia Picornaviridae, que tem uma estrutura poliédrica. Estes virus

séo extremamente resistentes, disseminando-se com facilidade (PAZ, 2006).

Existem dois tipos de vacinas para combater a poliomielite a Salk e a Sabin,
podem ser aplicadas de duas formas, através da infeccdo natural com poliovirus ou
através da imunizacdo (FERREIRA; SOUSA, 2002).

Os primeiros surtos de poliomielite no Brasil foram descobertos no inicio de
1911, pelos doutores Luiz Hoppe, da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo e
Oswaldo Oliveira, do Hospital Misericordia do Rio de Janeiro (SILVA; CAMARA,
2011).

Nos anos 50, foram criadas as politicas publicas de controle da pdlio devido ao
desenvolvimento das vacinas. A vacina inativada (VIP) criada por Jonas Salk foi
introduzida no Brasil em 1955 e, em 1961, o Ministério da Saude aderiu ao tipo de
vacina oral (VOP) criada por Albert Sabin. Através de campanhas de vacinacao, a
VOP foi introduzida em consultérios pediatricos, que caracterizou a mudanca
epidemiologica da poliomielite (SARTORI; FRANCA, 2016).

As campanhas de vacinacdo foram um sucesso e levou a erradicagcao do
poliovirus no Brasil, devido a essas campanhas, em 1989 foram confirmados os
ultimos casos de poliomielite. Em 1991 foi obtida a erradicagdo da polio nas Ameéricas.
Em 1994, as Américas receberam a Certificacdo de Eliminacdo da Transmissao
Autéctone do Poliovirus Selvagem (SARTORI; FRANCA, 2016).



O fisioterapeuta atua no processo de crescimento e desenvolvimento infantil,
trabalha com criancas com atraso no desenvolvimento motor causado por alteracdes
neurolégicas e, tem por objetivo prevencao, recuperacdo, reeducacao, habilitacéo e
reabilitacéo dessas disfun¢gdes (CACEMIRO, 2006).

O tratamento fisioterapéutico pode ser realizado na forma paralitica da
poliomielite, com exercicios para ganhar forca aos musculos afetados, manter a
amplitude de movimento, prevenir deformidades, diminuir padrbes patoldgicos,
modulacdo do ténus postural e reduzir a espasticidade. Cada musculo afetado tem
um tipo de tratamento especifico, podendo assim, diminuir a gravidade das sequelas
(FRAZAO, 2018).

Este trabalho contribuird para o crescimento tanto pessoal quanto profissional
da pesquisadora, através dele a profissional tera a oportunidade de aperfeicoar seus
conhecimentos sobre o tratamento fisioterapéutico da poliomielite paralitica. Ira
favorecer a sociedade de forma relevante, fazendo com que as pessoas tenham mais

informacg0des sobre as formas de prevencéo da patologia, como o uso das vacinas.

Vale ressaltar a importancia em levar informacdes sobre a atuacdo da
fisioterapia no tratamento de poliomielite paralitica ao meio académico para que
alunos, professores e pesquisadores possam conhecer os tratamentos especificos e

incentivar novas pesquisas sobre o tema abordado.

Para nortear este trabalho questionou-se: Quais os efeitos que o virus da
poliomielite causa no desenvolvimento fisico? Quais as formas de prevencao contra a
poliomielite? Quais sdo os beneficios da fisioterapia com énfase no tratamento de

poliomielite paralitica com o método Bobath?

O objetivo geral foi compreender o destaque da fisioterapia com énfase no
tratamento de poliomielite paralitica com o método Bobath. Os objetivos especificos
foram: Identificar quais os efeitos que o virus da poliomielite causa no

desenvolvimento fisico, Descrever as formas de prevencado contra a poliomielite,

As hipoteses desse trabalho se baseiam em: A poliomielite aguda foi uma das
principais causas de paralisia motora e morte de criangas, jovens e adultos em todo o
mundo. Por ser infecciosa, ocorre comprometimento dos neurdnios motores da
medula espinhal, resultando em paralisia, frequentemente nos membros inferiores, de

forma assimétrica e desproporcional.



O virus é transmitido através do contato direto com fezes contaminadas, ou
diretamente com criancas portadoras do virus. Esse virus se multiplica na garganta,
penetra no organismo, passa pela corrente sanguinea e atinge o encéfalo. As criangas
com poliomielite que séo infectadas pelo poliovirus da forma paralitica desenvolvem

sequelas devido a paralisia e apresentam fraqueza muscular, fadiga e dor articular.

Existem dois tipos de vacinas para combater a poliomielite que sdo: a oral com
virus vivo e a injetavel com virus inativo. A vacina oral € dada em gotas e a vacina
injetavel é intramuscular. Em casos de poliomielite, a fisioterapia trata alteracfes
musculares e articulares, equilibrio e propriocep¢ao que séo resultantes da patologia,
para melhorar as funcées motoras e para melhor desenvolver as atividades de vida

diaria.

2 MATERIAIS E METODOS

Esse estudo foi realizado em uma abordagem qualitativa, através de revisao
bibliogréfica por meio da consulta aos indexadores de pesquisa nas bases de dados
eletrénicos (Scielo, Lilacs e Medline). O levantamento foi realizado com as seguintes
palavras-chave: poliomielite, fisioterapia, beneficios e sequelas. No periodo de agosto
de 2017 a outubro de 2018. Este estudo tem como objetivo descrever os beneficios
da fisioterapia com énfase no tratamento de poliomielite paralitica com o método
Bobath.

Foi definido como critérios de inclusdo: artigos de revisao, livros e artigos
originais da lingua portuguesa e inglesa realizados com criancas de 0 a 4 anos com
poliomielite paralitica, as quais possuiam deformidades posturais no tronco e
membros inferiores, publicados de 1986 a 2018 em periddicos especializados e
indexados nas bases de dados consultadas. Foram encontrados 50 artigos, dos quais
16 foram excluidos da analise, por ndo se encaixarem na pesquisa e por ndo serem
considerados pacientes com historia de poliomielite paralitica, com sequela paralitica
residual da poliomielite. Todos os 34 artigos restantes foram localizados e incluidos

no estudo por ndo apresentarem nenhum critério de excluséo.
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3 FISIOTERAPIA NO TRATAMENTO DA POLIOMIELITE PARALITICA

3.1 Histoéria da poliomielite

A poliomielite € uma patologia que infecta os seres humanos desde a pré-
historia. Os primeiros indicios de poliomielite foram descritos em 1580-1350 a.C, em
uma pedra egipcia, mostrando um jovem com a perna atrofiada apoiado em um
bastao, supostamente ele sofria de paralisia infantil. 1500 anos depois, HipOcrates e
Galeno escreveram sobre a deformidade dos pés e sugeriram uma descricdo da
poliomielite (MARIANO, 2008).

Em 1789, foi feita a primeira descricdo clinica da patologia, realizada por um
médico britdnico, Michael Underwood que relatou que a patologia afetava
principalmente criancas, devido a uma enfermidade que provocava debilidade residual
atingindo os membros inferiores. Os primeiros surtos da patologia foram registrados
no inicio do século 19, na Europa e, a partir de 1843 nos Estados Unidos (SARTORYI,
FRANCA, 2016).

Em 1840, Heine descreveu as caracteristicas clinicas da patologia. Em 1887,
Medin, constatou uma grande epidemia e apresentou as diversas formas clinicas da
patologia. Ficando conhecida como patologia de HEINE-MEDIN (CAMPOS et al.,
2003).

No Brasil, houve o primeiro surto de poliomielite em 1911, na cidade de S&o
Paulo. Em 1917, ocorreu outro surto, na cidade de Vila Americana, em Sao Paulo. Em
1937, houve uma epidemia na cidade de Santos e, a maior epidemia registrada no
Brasil, ocorreu no Rio de Janeiro em 1953 (CAMPOS et al, 2003).

Em 1973, a VOP passou a ser utilizada na imunizacéo das criancas, devido a
implantagcéo do Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI). Em 1980, foram criados os
“Dias Nacionais de Imunizagdo contra a Poliomielite”, que eram realizados em duas
etapas anuais (junho e agosto), criangas com menos de cinco anos foram vacinadas
e houve uma diminuigdo nos casos da patologia (SARTORI; FRANCA, 2016).

As campanhas de vacinagdo foram um sucesso e o virus foi eliminado do Brasil,

0 ultimo caso de poliomielite ocorreu em 1989 e, a patologia foi declarada erradicada
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nas Américas em 1994. A partir dai, o Brasil se compromete em manter altas
coberturas vacinais e uma vigilancia epidemioldgica ativa de todo quadro de paralisia
flacida aguda (PFA), facilitando a identificacdo imediata e precoce da reintrodugéo do
poliovirus, e a ado¢do de medidas de controle para impossibilitar sua disseminacao
(SILVA; CAMARA, 2011).

3.2 Poliomielite

A poliomielite também conhecida como paralisia infantil, ou paralisia flacida
aguda, foi considerada uma das maiores adversidades do século XX. E uma patologia
infectocontagiosa viral aguda, que infecta criancas e adultos. A patologia se
caracteriza como infec¢do, que produz uma série de sintomas que atinge o sistema
nervoso central, desde uma leve infec¢cdo ndo paralitica até uma paralisia total que

pode causar a morte (PAZ, 2006).

E provocada pelos poliovirus I, 1l e lll, os trés sorotipos do poliovirus causam
paralisia, o tipo | é isolado com maior frequéncia nos casos com paralisia, seguido do
tipo Ill. O sorotipo Il apresenta maior imunogenicidade. Para cada tipo de virus ha uma
imunidade especifica. Os sorotipos possuem alta infectividade, capacidade de se

armazenar e multiplicar no hospedeiro (BRASIL, 2012).

Existem varias formas clinicas da poliomielite, sendo a paralitica a forma mais
rara e mais grave da patologia. A forma paralitica apresenta os seguintes sintomas:
febre, mal estar, cefaleia, nduseas, vomitos, dores musculares, instalacdo subita de
deficiéncia motora, flacidez muscular, sensibilidade conservada e arreflexia no
membro afetado. Provoca paralisia total ou parcial no paciente, a poliomielite paralitica
divide-se em: poliomielite espinhal (afeta a coluna vertebral), poliomielite bulbar (afeta
o tronco encefalico) e poliomielite bulbo-espinhal (afeta a coluna vertebral e o tronco
encefélico) (FERREIRA; SOUSA, 2002).

Caracteristicas da poliomielite espinhal, bulbar e bulbo-espinhal: danos na
medula espinhal, morte das células do corno anterior, paralisia flacida dos musculos
esqueléticos; danos na regido bulbar do tronco encefalico, encefalite, disartria e
disfagia; paralisia do diafragma, membros superiores e inferiores e problemas
respiratérios (DOMOTOR, 2015).
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A poliomielite espinhal é resultado de uma invasao viral que atinge os neurdnios
motores das células do corno anterior ou da substancia cinzenta da medula espinhal.

E a forma mais comum de poliomielite paralitica (NOBALBOS, 2015).

Quando a medula espinhal é afetada proximo ao encéfalo, ou se o tronco
encefalico € afetado, pode aparecer grave paralisia dos musculos respiratorios. Na
parte inferior da medula espinhal, a infeccdo pode causar fraqueza muscular
permanente dos membros superiores e inferiores, paralisia e incapacidade (MATOS,
2012).

A poliomielite bulbar é quando o poliovirus se espalha destruindo os nervos da
regido bulbar do tronco encefalico. Quando esses nervos sdo destruidos a
musculatura suprida pelos nervos cranianos é enfraquecida, ocasionando sintomas
de encefalite, dispneia, disfagia, disartria e fraqueza facial. E a forma mais grave da
patologia (OLIVEIRA et al., 2008).

Criancas com poliomielite paralitica, em seguida, apresentam as seguintes
caracteristicas: espasmos graves, membros soltos e flexiveis, unilateral, em
consequéncia da fraqueza que resulta no envolvimento da coluna, paralisia e
membros deformados. A paralisia total € rara, cerca de 1% dos casos de poliomielite
irAd resultar em uma crianca que ficara permanentemente paralisada (OLIVEIRA,
2012).

A mortalidade na poliomielite paralitica aguda é correspondente ao
envolvimento respiratério ou bulbar. Em criancas que sobrevivem a poliomielite aguda
e tem recuperacdao, a paralisia continua permanente por varios dias ou semanas antes
que ocorra uma recuperacdo lenta em meses ou anos. A forga nos musculos
desnervados evolui no maximo em um periodo de dois anos, sendo que 60% da
recuperacao ocorrem nos trés primeiros meses apos o inicio da patologia e 80%, nos
primeiros seis meses. Além dessas melhoras, o progresso continua até dois anos
seguintes (OLIVEIRA et al., 2008).

3.3 Transmissao
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O virus é transmitido através da via oral, por objetos, alimentos e agua
contaminados com fezes de doentes e por contato de pessoa para pessoa. Em
ambientes sem condi¢Oes habitacionais, higiene pessoal escassa e em lugares onde
h& varias criancas sio razdes para propiciar a transmisséo do poliovirus (ARAGAO
FILHO et al., 2010).

O periodo entre a infeccdo com o poliovirus e o inicio dos sintomas varia de 3
a 35 dias. Uma pessoa que se infecta com o poliovirus pode ou ndo desenvolver a
poliomielite. [...] A transmissdo do poliovirus ocorre constantemente a partir do
individuo assintomatico. O poliovirus é eliminado nas fezes e sua eliminacdo é mais
intensa 7 a 10 dias antes do inicio das manifestacdes iniciais, mas o poliovirus pode
ser eliminado durante 3 a 6 semanas (MARTINS; CASTINEIRAS, 2007).

Todas as criangas ndo imunizadas estdo suscetiveis a contrair o poliovirus. A
imunidade duradoura € garantida através da infeccdo natural ou da vacinacao.
Entretanto, criancas que ndo desenvolvem a patologia, podem se infectar e eliminar o

poliovirus. Essa infecgdo € comum pelos tipos | e Il (BRASIL, 2004).

3.4 Diagnéstico

O diagnéstico laboratorial para detectar a poliomielite é realizado através de
exames especificos e inespecificos. O diagnéstico da forma paralitica da poliomielite
é feito a partir da histéria do virus, exame fisico e exame do liquido cefaloraquidiano
(ARAGAO FILHO et al., 2010).

O primeiro tipo de exame para detectar o virus consiste no isolamento do
mesmo. O virus pode ser isolado da faringe e das fezes desde o periodo prodréomico,
permanece na faringe até uma semana e nas fezes por semanas ou meses. O melhor

material é fezes colhidas no inicio da fase aguda (FADEL et al., 1986).

Existem dois tipos de exames inespecificos que incluem: exames de liquor e
de eletromiografia. No exame de liquor, hd uma comparacéo entre a Sindrome de
Guillain-Barré com as meningites que também provocam paralisia flacida aguda. Na

poliomielite, observa-se um discreto aumento do numero de células, podendo haver
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um discreto aumento de proteinas. O exame que exclui a hipétese de poliomielite € o
de eletromiografia (FERREIRA; SOUSA, 2002).

3.5 Prevencao

A prevencao contra a poliomielite é feita através das vacinas, todas as criancas
devem ser vacinadas para garantir a imunizacao, principalmente criancas de 0 a 4
anos. As criancas devem ser vacinadas quando comecam a frequentar a escola, pois
a patologia se inicia nestes locais, onde sua incidéncia por contato entre elas € maior
(BRASIL, 2009).

A vacina para prevenir a poliomielite pode ser ministrada de duas formas:
através da infeccado natural com poliovirus ou através da imunizagdo. Através da
infeccdo com o poliovirus o individuo se torna imune durante toda a vida, mas essa

protecdo depende do tipo de virus adquirido (tipo I, Il ou 1ll) (BRASIL, 2012).

Ha dois tipos de vacinas que garantem imunidade para os trés tipos do
poliovirus, a Salk e a Sabin. Em 1955, Dr. Jonas Salk desenvolveu a primeira vacina
contra a poliomielite. Na vacina Salk é usado virus inativado, por aplicacdo de

formaldeido. A vacina é aplicada por via subcutanea, profunda ou intramuscular
(GARCIA, 2010).

Em 1961, Dr. Albert Sabin desenvolveu um tipo de vacina oral para combater a
poliomielite. A vacina Sabin é preparada por virus enfraquecidos em células de rim de
macaco. Essa vacina é administrada por via oral, permitindo que 0s virus se
reproduzem no trato gastrointestinal e nas glandulas salivares, mas ndo afetando o
tecido nervoso. Previne a infeccdo das células do tubo digestivo e ndo produz
sintomas da poliomielite. (FERREIRA; SOUSA, 2002)

3.6 Caracteristicas da crianca
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As deformidades posturais mais comuns encontradas em criangas com
poliomielite incluem caracteristicas que podem ser tratadas e corrigidas com cirurgias
e tratamento fisioterapéutico (QUADROS et al., 2016).

Os membros superiores normalmente ndo séo afetados pela patologia. No
tronco das criancas apresentam: escoliose adquirida, cifose toracica, anteriorizacéo
cervical, protrusdo da cabeca com hiperlordose compensatoria, lordose diafragmatica
e assimetria das espinhas iliacas a esquerda ou a direita. Nos membros inferiores
apresentam: joelho em valgo e recurvatum, inclinacao pélvica posterior, desigualdade
estrutural discreta de membros inferiores devido a curvatura dos pés, auséncia total
dos membros inferiores, fraqueza, quadris, tornozelos e pés deformados, calcaneos

em valgo ou varo e dores nas articulagdes (BRASIL, 2018).

A deformidade postural causa dor durante as atividades de vida diaria. Embora
muitos individuos com poliomielite apresentem uma funcionalidade adequada durante
anos, a progressao das deformidades aparentemente estaveis pode contribuir com o

agravo dos novos sintomas musculoesqueléticos (OLIVEIRA et al, 2008).

3.7 Beneficios da fisioterapia utilizando o método Bobath

As epidemias de poliomielite influenciaram o desenvolvimento do tratamento
fisioterapéutico em grande parte do mundo. Diversos artigos internacionais
compararam a poliomielite como superior ou mesmo equivalente as duas guerras
mundiais, referindo-se ao que contribuiu para o desenvolvimento da fisioterapia e suas

técnicas propiciando a profissdo para o mundo (SILVA; CAMARA, 2011).

Os sobreviventes de poliomielite paralitica desenvolvem sequelas da patologia
e frequentemente apresentam maior dificuldade em realizar suas atividades de vida
diaria devido a presenca de dor, fraqueza e fadiga. Os problemas decorrentes das
sequelas da patologia estéo relacionados com a mobilidade tais como deambulacéo,
subir escadas, transferéncias, higiene pessoal, estilo de vida e emprego. As atividades
que antes eram executadas sem dificuldades, agora ha desafios para serem
realizadas (OLIVEIRA et al, 2008).
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A fisioterapia tem como objetivo no tratamento da poliomielite diminuir os
sintomas que comprometem a fungéo motora, atuando na restauracéao dessas funcdes

tais como: mobilidade, equilibrio, forca e coordenacdo motora (BRASIL, 2018).

Antes de iniciar o tratamento, é necessario realizar uma avaliacdo, podendo ter
um olhar mais amplo sobre a situacao e o diagnadstico clinico do paciente (QUADROS,
2005).

O fisioterapeuta trabalha com diversos recursos, dentre eles a terapia manual,
que € um conjunto de técnicas que visam beneficios ao paciente, incluindo varios
métodos como tapping, bobath, tensdo muscular, mobilizacao articular e manipulacéo.
E aplicada no tratamento dos musculos afetados por meio de movimentos ou
exercicios que ajudam prevenir contraturas musculares, manter a integridade articular
e a elasticidade muscular, manter a amplitude de movimento e desenvolver a
flexibilidade muscular (ARAUJO, 2012).

O método Bobath foi criado por Dr. Karel Bobath (Médico) e Berta Bobath
(Fisioterapeuta), em 1940. O método é uma abordagem terapéutica e de reabilitacéo,
desenvolvida para o tratamento de pacientes com disfungBes neuroldgicas e
limitagBes funcionais. Tem como objetivo preestabelecer o paciente para preservar
as funcdes existentes, atuando sempre de forma a adequar a espasticidade, através

de técnicas de estimulacéo tatil e proprioceptiva (UMPHRED, 1994).

Esse método realca a inibicdo e facilitacdo de padrBes posturais normais,
possibilitando a modulacdo do tbnus anormal e aperfeicoando a fungédo motora. O
tratamento pode ser dividido em técnicas de facilitacéo, inibicdo e estimulacdo, sendo

executadas através de pontos chave de controle (ROSA FILHO, 2017).

As técnicas de inibicdo e facilitacdo sdo aplicadas pelos pontos chave de
controle, provocando mudancas no tonus e induzindo o controle postural e o
desempenho das atividades funcionais. Proporciona alinhamento biomecéanico
apropriado, mecanismos de realimentacdo e a antecipagcdo para o movimento e
padrdes que estédo entre os dois limites de flexao e extensao, formando a base para o

movimento e para a postura normal (MAYSTON, 1995).

Esses padrdes sao utilizados para alterar os padrdes anormais de posturas e
movimentos, inibindo o surgimento de hipertonia nos pacientes. Inibem por nao

permitir estimular reflexos patologicos e facilitam por possibilitar o alinhamento
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biomecanico apropriado ao alongamento e a contracdo muscular (WEINERT,;
BELLANI, 2011).

As técnicas de estimulacdo aumentam o ténus postural e regulam a acéo
conjunta dos musculos agonistas, antagonistas e sinergistas. Elas sdo indispenséaveis
em criancas com ataxia, atetose e hipotonia. S4o empregadas somente em casos de
espasticidade se o tonus postural for baixo e durante a auséncia da atividade reflexa
tébnica (CENTRO BOBATH, 1997).

Os pontos chave de controle sao as partes do corpo que podemos controlar e
alterar os padrbes de postura e de movimento através de outras partes do corpo.
Sendo eles: cabeca; proximais: ombros e quadris; mediais: cotovelos e joelhos;
distais: punhos e cotovelos (UMPHRED, 1994).

Os pontos chave nos bragos e na cintura escapular proporcionam rotacao
interna e externa que facilitam a flexdo e extensao global; abducdo horizontal com
rotacao externa e supinacdo mais extensdo de cotovelos que inibem a flexao global;
elevacao dos bracos com rotagao interna que inibe a flexao e pressao para baixo dos
bracos e cintura escapular e auxiliam na extenséo de tronco, quadris e MMII; abducao
do polegar com o braco em supinacéo facilita a abertura dos dedos. Os pontos chave
em pernas e pelve proporcionam flexao das pernas e rotacao externa com extensao
que facilitam a abducdao, rotacéo externa e dorsiflexdo (WEINERT; BELLANI, 2011).

As condutas fisioterapéuticas para o0 método Bobath incluem técnicas de
facilitacdo da rotacdo do tronco, exercicios para desenvolver e melhorar a marcha,
inibicdo da flexdo, modulagéo do tonus postural, tapping de deslizamento, reeducacao
postural, atividades de vida diaria e uma série de exercicios a serem realizados em
casa (BOBATH, 2004).

No tratamento para diminuir os padrdes patoldgicos do paciente, a fisioterapia
visa no desenvolvimento dos padrdes de coordenagao de movimento de uma crianga
normal e facilitar movimentos combinados com inibicdo em situagcdes funcionais em
sua vida diaria (SENA; TRIACA, 2007).

A recuperacdo ndo depende sO do tipo da patologia, mas da disfuncao
adquirida pelo paciente. Se a medula espinhal e o encéfalo néo tiverem sofrido danos,

na maioria dos casos a recuperagdo é completa (ZENERO, 2014).



18

4 CONSIDERACOES FINAIS

A partir do estudo sobre o destaque da fisioterapia com énfase no tratamento
de poliomielite paralitica com o método Bobath, foi possivel sintetizar que os objetivos
foram alcancados segundo os estudos supracitados, observou-se que a fisioterapia
contribui de forma significativa para a vida de pacientes com poliomielite paralitica,
promovendo uma melhora na qualidade de vida desses pacientes e permitindo que

eles possam voltar a realizar suas AVD'’s.

Os beneficios da fisioterapia para criancas com poliomielite paralitica visam em
alongamento muscular e fortalecimento muscular do membro afetado, prevenir
contraturas e deformidades, melhorar o padréo postural, melhorar a marcha, reduzir
a espasticidade e promover a independéncia na deambulagdo. Utiliza técnicas que
melhoram a capacidade fisica dos pacientes com poliomielite paralitica e devem ser
acompanhadas por profissionais capacitados e orientados em cada caso, devido a

necessidade que cada paciente apresenta.

Apesar de descrever os beneficios da fisioterapia com énfase no tratamento de
poliomielite paralitica com o método Bobath, é necessario que haja mais estudos
relacionados ao tema, de modo a conhecer melhor o universo da atuacdo da

fisioterapia em pacientes com poliomielite paralitica.
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