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RESUMO
Introdução: O astrocitoma é tumor ocasionado nas células da glia, que podem comprometer partes do cérebro e causando implicações cognitivas, que podem ser minimizadas ou estagnadas pela fisioterapia. No caso de serem pacientes da pediatria as abordagens necessitam ser lúdicas e criativas focadas no potencial de desenvolvimento dessa criança. Objetivo: Analisar as abordagens fisioterapêuticas no astrocitoma pediátrico, tendo como base o estudo de caso da paciente com astrocitoma de grau II de região frontal com envolvimento do corpo caloso. Metodologia: Pesquisa bibliográfica, usando palavras chaves, analisando as condutas fisioterapêuticas e relacionando ao caso clínico proposto para turma de estágio. Resultados: Foram pesquisados vários casos fisioterapêuticos incluindo a técnica de Bobath, assim como o estudo da técnica e seus respectivos objetivos e  vantagens. Conclusões:  O método Bobath é uma técnica muito vantajosa de tratamento pois explora o desenvolvimento e capacidade motora da criança de forma individualizada. A técnica se mostra agregadora ao tratamento da paciente pois usam de recursos nas quais ela necessita de maior atenção, como por exemplo o tônus. Além disso, o controle postural, simetria e coordenação e mobilidade, o que irá proporcionar a ela maior funcionalidade e independência nas AVDs. 
Palavra-chave: astrocitomas, células da glia, sequelas neurocognitivas, fisioterapia pediátrica, terapias alternativas e método Bobath.
ABSTRACT
Introduction: Astrocytoma is a tumor caused by glial cells, which can compromise parts of the brain and cause cognitive implications, which can be minimized or stagnated by physical therapy. Objective: To analyze how physical therapy approaches in pediatric astrocytoma, based on the case study of a patient with grade II astrocytoma of the frontal region with involvement of the corpus callosum. Methodology: Bibliographic research, using keys, analyzing physical therapy practices and relating to the clinical case analyzed for the internship class. Results: Several physiotherapeutic cases were researched including the Bobath technique, as well as the study of the technique and its respective objectives and benefits. Conclusions: The Bobath method is a very advantageous treatment technique as it explores the child's development and motor capacity in an individualized way. The technique proves to be an aggregator to the patient's treatment because they use resources in which she needs more attention, such as tone. In addition, postural control, symmetry and coordination and mobility, which will provide it with greater functionality and independence in ADLs.
Keywords: astrocytoma, glial cells, neurocognitive sequelae, pediatric physiotherapy, alternative therapies and bobath method.
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INTRODUÇÃO
O sistema nervoso é composto por dois tipos de tecido nervoso: os neurônios- transmitem informações- e as células da glia- que fazem suporte e nutrição tecidual. As células da glia são subdivididas em cinco (astrócitos, oligodendrócitos, células de schwann, células ependimárias e micróglia). Os astrócitos são as células mais abundantes da glia. Elas possuem a função de preenchimento dos neurônios, sustentação e nutrição destes. A mutação dessa célula e sua produção descontrolada determinará a formação de um tumor- astrocitoma. Este, pode ser classificado de acordo com o grau, que consiste de I à IV. O grau II do astrocitoma são tumores celulares heterogêneos (as células filhas não são iguais pois possuem uma instabilidade genética), geralmente pouco delimitadas e infiltrativos.
	A análise de caso do presente artigo é de um paciente com astrocitoma de grau II de região frontal e com envolvimento do corpo caloso. A região frontal atua nas funções de planejar, agir, falar, articular, movimentar e funções de comportamento. O corpo caloso é o responsável por fazer a conexão entre os hemisférios direito e esquerdo do cérebro, efetivando a troca de informações entre os hemisférios.
	Por conseguinte, o paciente poderá apresentar diferentes sequelas neurocognitivas, relacionada a área afetada do cérebro. A fisioterapia tem papel fundamental nesse processo, para alívio da dor, diminuição das   deformidades e oferecendo maior independência e autonomia ao paciente.
	Contudo, a fisioterapia pediátrica necessita de uma abordagem lúdica para criança favorecendo a criatividade e a reflexão.  O presente artigo, irá avaliar as condutas adotadas para pacientes com astrocitoma, focando no presente estudo de caso, avaliando o desenvolvimento ambiental e social, associando a conduta fisioterapêutica ao desenvolvimento do potencial da criança.

MATERIAIS E MÉTODOS

	O presente estudo é uma análise de caso, baseado no atendimento de uma criança com astrocitoma de grau II da turma de estágio do sétimo e oitavo período de fisioterapia, na clínica escola, da faculdade Facesa. Sendo feita uma feita uma busca eletrônica pelas bases de dados SciELO, BVS, Lilacs, PEDro e pubmed, publicados entre (2002 à 2020), usando as palavras chaves: astrocitomas, células da glia, sequelas neurocognitivas, fisioterapia pediátrica, terapias alternativas e conceito Bobath. Os artigos foram selecionados pelo ano de publicação, por serem abordagens fisioterapêuticas neurológicas e por abordagens pediátricas.
	A medida que realizaram-se  as pesquisas eletrônicas foram expostos a metodologia utilizada no programa de estágio, método Bobath, e incluído na análise de estudo, como uma técnica fisioterapêutica de métodos inclusivos e individualizados- como o referente artigo propõe-  com evidências focadas nos padrões mutáveis e na recuperação da funcionalidade individual de cada paciente.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
	O astrocitoma de grau II, de região frontal com envolvimento do corpo caloso, são tumores cerebrais que acometem as células da glia, mais especificamente os astrócitos. Em consequência o paciente apresentará padrões típicos e individuais do comprometimento, sendo eles: o acometimento de marcha, tônus, equilíbrio e coordenação.
 	Por conseguinte, realizou-se um quadro com os padrões típicos e atípicos da paciente em estudo, para se observar o que era esperado da patologia e os comprometimentos desenvolvidos de forma singular pela paciente
Quatro 1. Padrões típicos e atípicos da paciente em estudo. Valparaíso de Goiás, 2020.
	Padrões típicos
	Padrões atípicos

	Hipotonia
	Ataxia

	Déficit no equilíbrio
	Pé de smurf

	Atraso do desenvolvimento motor
	Hirsutismo

	Déficit de coordenação  
	Pectus escarvatum e ausência de mímica facial 



	Segundo Gessiana Ferreira et al. (2017, p.5) o desenvolvimento motor atípico se torna mais perceptivo a partir do segundo trimestre em diante se evidenciam quando a criança se torna mais ativa, tentando desenvolver suas habilidades motoras.  Assim, independente da patologia, as crianças podem desenvolver comportamento motores de forma individualizada, sendo necessário uma abordagem singular e não uma abordagem padrão.  A conduta adotada na clínica, se utiliza do conceito bobath, que obedece a sequência do desenvolvimento motor. Esse conceito segue um modelo de sistema, sendo este:Ambiente
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	O conceito aborda o indivíduo como único, traçando objetivos funcionais para a realidade do paciente e pensando no meio em que ele está inserido.  Por conseguinte, a anamnese ( anexo 1) deste paciente é fundamental, feita com uma ficha específica para neuropediatria, com abordagem não 
apenas neuro muscular, incluindo o cognitivo, percepção, sensorial, emocional e músculo esquelético, intervindo no movimento funcional.
	Na avaliação se identifica a queixa principal e como a paciente realiza esse movimento, observando os componentes presentes e ausentes para se iniciar uma abordagem a partir da neuroplasticidade desse paciente, que consiste na capacidade do SNC de fazer substituições funcionais. Para fundamentar a importância do tratamento singular, a plasticidade neuromuscular e o retreinamento acessório motor, no presente estudo de caso e diferentes casos neuropediátricos foram feitas pesquisas eletrônicas focadas no conceito Bobath.
	De acordo com Gusman & Torre (2010, apud, Luciana & Cláudia, 2011)  o objetivo da intervenção pelo conceito neuroevolutivo Bobath é realizar manuseios que utilizem técnicas de inibição, facilitação e estimulações de padrões de movimento normais, para possibilitar a  aquisição da funcionalidade dos pacientes.
	As técnicas de facilitação, inibição e estimulação são feitas usando pontos chaves de controle, porém esse conceito, não se aplica um grupo de exercícios prontamente elaborados, existe uma pluralidade de técnicas que devem ser desenvolvidas de acordo com cada paciente. Levando em consideração a controle motor, biomecânica e aprendizagem motora. De acordo com o esquema:

Esquema 2:                                          
                                                          -Atendimento individual e globalizadoPrincípios do
tratamento

                                                          -Facilitar padrões
                                                          - Propriocepção            
                                                          - Inibir padrões anormais
 Obejtivo

                                                               - Reações posturais
                                                               - Ajustar padrões
                                                               - Estimular o tônus
                                                               - Estimular potencial motor


                                                               -Pontos chave de controleTécnicas

                                                              -Técnica de inibição e facilitação
                                                               - Técnica de estimulação tátil e proprioceptiva
                                                               - Transferência de peso
                                                               - Placing, holding e tapping
                                                                                                                                                            
	Baseado nesse conceito, é importante destacar, antes de qualquer abordagem de facilitação por estimulação ou inibição é necessário organizar o tônus do paciente.  Nesse método as abordagens, através dos pontos chaves de controle, irão influenciar diretamente no tônus e consequentemente no controle postural. Como demonstrado na imagem:
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   Fonte: FORTI-BELLANI & CASTILHO-WEINERT, 2011.

As técnicas de inibição e facilitação serão realizadas por meios de pontos chaves, à medida que o controle motor for evoluindo, os pontos chaves ficaram mais distais. Alguns pontos chaves são: cabeça (figura 1), esterno, ombro e cotovelo (figura 2),quadril (figura 3), punho, joelho e tornozelo .

figura 1- livro princípios básicos de manuseio-capítulo 4
[image: ]
figura 2 e 3- livro princípio básico de manuseio-capítulo 4                              
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 Os pontos chaves irão facilitar os movimentos de inibição, combinada com a facilitação e estimulação do movimento desejado, com o objetivo de estimular padrões posturais cineticamente mais adequados.  Algumas técnicas do método para inibição e facilitação são: 
[image: ][image: ][image: ]
Figura 8.facilitação da extensão de quadril e tronco do pé/ inibição da rotação interna e adução do membro inferior/ inibição do padrão de rotação interna e flexão do membro superior. Adaptado de Finnie (2020).
	
No caso do déficit sensorial e da fraqueza muscular, o método Bobath apresenta as técnicas de estimulação tátil e proprioceptivas. Segundo Castilho & Forti (2011) às técnicas de estimulação, aumentam o tônus postural e regulam a ação conjunta dos músculos agonistas, antagonistas e sinérgicos. Sendo que essa estimulação pode ocorrer no corpo ou no ambiente.
	Entre esses estímulos estão a descarga de peso e o tapping. A transferência de peso irá realizar um recrutamento motor dos membros incapacitados, essa transferência poderá ser feita ara frente, para trás, para os lados e na diagonal. O Tapping tem por objeto favorecer ao paciente movimentos
automáticos e permitir movimentos contra a gravidade. Dentre eles estão o tapping de inibição, tapping de pressão , tapping de deslizamento  e tapping alternado.
	  A paciente em questão tem como principais objetivos de tratamento ganhar força muscular, melhorar tônus (hipotonia), coordenação, equilíbrio e melhorar o desenvolvimento motor. Ela já apresentou melhora do quadro com algumas sessões de fisioterapia, que tem por objetivo promover maior autonomia e independência.

CONCLUSÃO
Devido às alterações provocadas pelo astrocitoma de grau II, de região frontal com envolvimento do corpo caloso, a paciente apresenta um atraso no desenvolvimento motor.  A estimulação precoce é de suma importância para melhora desse quadro e inibição de outras consequências da patologia. O método Bobath é uma técnica muito vantajosa de tratamento pois explora o desenvolvimento e capacidade motora da criança de forma individualizada. A técnica se mostra agregadora ao tratamento da paciente pois usam de recursos nas quais ela necessita de maior atenção, como por exemplo o tônus. Além disso, o controle postural, simetria e coordenação e mobilidade, o que irá proporcionar a ela maior funcionalidade e independência nas AVDs. 
O conceito Bobath apresenta benefícios em relação a função muscular, podendo haver uma evolução na melhora do controle de tronco e no alinhamento postural. Além disso é possível a diminuição do tônus e aumento da força muscular. Um dos objetivos do método é explorar a capacidade máxima da criança o que facilitará as etapas do desenvolvimento motos e capacidade funcional para as atividades de vida diária.
É de suma importância ressaltar, as atividades lúdicas e criativas, associadas ao conceito utilizado,, trazendo ao tratamento mais interação da criança e possibilidades de integração no cotidiano. Possibilitando não apenas uma maior eficiência na reabilitação, como também no desenvolvimento psicomotor.
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