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Resumo: A sindrome de West foi descoberta
em 1841 por William James West, caracterizada
por crises epilépticas tipo espasmos que podem
ser em flexdo, extensdo, ou em flexdo e extensdo
(mistos), geralmente, as crises se manifesta com os
o encurtamento dos musculos, e frequentemente
ocorrem em sequéncia da regido cervical do paciente,
corpo, maos e pés, e sua duragio varia, podendo durar
até 5 segundos. O objetivo deste estudo é descrever
a intervencdo fisioterapéutica nos pacientes
acometidos pela sindrome de West. Trata-se de uma
revisdo de literatura realizada por intermédio de um
levantamento bibliografico, com consulta em portais
periddicos. Por isso, a intervengdo fisioterapéutica
na sindrome de West é indispensavel no tratamento
trazendo beneficios e melhorias no seu quadro
clinico melhorando assim o seu equilibrio corporal,
normalizando os tdonus musculares e trabalhando
seu desenvolvimento neuropsicomotor de acordo
com as fases do crescimento da crianga, envolvendo
técnicas, métodos e manobras eficazes, dentre elas;
alongamentos, mobilizagdo articular, hidroterapia,
cinesioterapia, bobath, therasuit e Cuevas Medek
Exercises, proporcionando ao paciente uma melhor
qualidade de vida.
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Abstract: West syndrome was discovered in 1841
by William James West, characterized by spasm-like
epileptic seizures that can be flexion, extension, or
flexion and extension (mixed), usually the seizures
manifesting as shortening of the muscles, and they
often occur in sequence in the patient’s cervical region,
body, hands and feet, and their duration varies, and may
lastup to 5 seconds. The aim of this study is to describe
the physical therapy intervention in patients affected
by West syndrome. This is a literature review carried
out through a bibliographic survey, with consultation
in periodical portals. Therefore, physiotherapeutic
intervention in West syndrome is essential in the
treatment, bringing benefits and improvements in
their clinical condition, thus improving their body
balance, normalizing muscle tone and working their
neuropsychomotor development according to the
child’s growth phases, involving techniques, methods
and effective maneuvers, among them; stretching, joint
mobilization, hydrotherapy, kinesiotherapy, bobath,
therasuit and Cuevas Medek Exercises, providing the
patient with a better quality of life.
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Introducao

A sindrome de West foi descoberta em 1841 por William James West, quando seu filho
nasceu com essa patologia. Essa patologia é considerada uma doenga complexa levando a um
enorme impacto social e econdmico, devido ndo apresentar uma frequéncia nem estimativa
sobre relatos de casos, e por ser confundida com os sinais tipicos de pacientes com paralisia
cerebral (PACHECO; MACHADO; FRAGA, 2012).

Essa patologia tem a caracteristicas de ataques epilépticos com contragdes que podem
ser em flexdo, extensdo, ou em flexdo e extensdo (mistos), para ser diagnosticada necessita
de uma triade de trés fatores: crises de espasmos infantis, padro eletroencefalograma (EEG)
com padrdo de hipsarritmia e com um déficit psicomotor podendo ou ndo estd presente na
fase inicial da doenca. Tipicamente, os espasmos envolvem contragdes breves e simétricas
da musculatura do pescoco, tronco, e extremidades, com duracdo de até 5 segundos, e
frequentemente ocorrem em sequéncia.

Essa sindrome se classifica de trés tipos, sendo: criptogénia onde ainda nio se sabe a
causa, pois a crianga apresenta aparentemente normal, até surgirem as crises (espasmos), pois
o sistema nervoso ndo apresenta nenhuma alteragio, a sintomatica onde se conhece a causa,
apresentando comprometimento neuropsicomotor e o outro tipo sio os idiopaticos que ainda
nao se tem uma doencga definida verificando normalidade no desenvolvimento psicomotor
muitas vezes (CAVALCANTI; BRAGA, 2015).

A sindrome de West apresenta crises epilépticas, retardos mentais e a presenca de
espasmos musculares que se manifesta na infincia entre o periodo de 3 a 7 meses de vida,
em alguns casos bem raros podem surgir aos 18 meses, e quando tratadas acabam aos cinco
anos, podendo haver outras manifestagdes. Essas crises sdo mais comuns no periodo noturno
quando a crianga estd no inicio do sono, e em alguns dos casos conseguem encontrar a sua
etiologia, podendo ser uma encefalite a virus, anéxia neonatal, e podem surgir ap6s um parto
traumatico, e até mesmo quando a mde apresenta um quadro de toxoplasmose durante a
gravidez (LIBERALESSO, et al., 2015).

O diagnoéstico é grave e na maioria dos casos (90%) estd associada com dificuldade
motora e comprometimentos predominantemente em criancas do género masculino. Seu
diagnostico é feito através do exame eletrocefalograma (EEG), e apresenta a taxa de mortalidade
baixa chegando a 5% (TELEZ, etal., 2013).

A fisioterapia precoce tem como objetivo estimular o paciente trazendo a melhoria dos
seus padrdes flexores, melhorando seu controle de tronco, ajudando na parte respiratoria,
motora, ganho de amplitude e quebra de espasticidades, melhorando assim seu equilibrio
corporal sendo ele dindmico ou estatico. Trazendo assim melhoraria nas sequelas ou mesmo
diminui-las, usando métodos inovadores com a finalidade de ajudar no desenvolvimento
neuropsicomotor através dos estimulos (XAVIER, et al,, 2018).

Com isso, o presente estudo teve como problematica: Como a fisioterapia pode atuar na
sindrome de West? Esse trabalho tem como objetivo descrever a intervencio fisioterapéuticana
sindrome de West. Os objetivos especificos onde ira apresentar técnicas, métodos e manobras
eficazes, dentre elas; alongamentos, mobilizacdo articular, hidroterapia, cinesioterapia, bobath,
therasuit e Cuevas Medek Exercises, proporcionando ao paciente uma melhor qualidade de
vida. Por isso o fisioterapeuta possui um papel importantissimo nos casos da sindrome
de West trazendo beneficios e melhorias no seu quadro clinico melhorando assim o seu
equilibrio corporal, normalizando os tonus musculares e trabalhando seu desenvolvimento
neuropsicomotor de acordo com as fases do crescimento da crianga.

Material e Métodos

Este artigo se contempla em uma pesquisa bibliografica onde foi abordado a intervencio
da fisioterapia em pacientes com a sindrome de West. Ao todo, foram identificados 19
(dezenove) estudos utilizando a base de dados indexados nas plataformas Google académico,
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SCIELO, LILACS, dos anos 2008 a 2018. Os critérios de inclusdo foram textos completos e
cientificos, que sejam de acordo com o tema proposto, tendo como palavras chaves: Espasmo.
Fisioterapia. Crise epiléptica. Com o fito de ordenar e descrever as informacdes contidas nas
fontes, foi realizada uma leitura analitica como forma de possibilitar a obtenc¢do de respostas
ao tema da pesquisa.

Resultados e Discussiao

A patologia conhecida como sindrome de West é uma encefalia epilética que acomete
entre terceiro e pode se estender até o oitavo més de vida, predominando mais no quinto més
ela se manifesta mais com crises epiléticas, atraso do desenvolvimento psicomotor e alterages
no exame eletroencefalograma. Em alguns bebés, o espasmo vem seguidos de hipotonias,
chegando a perda total dos seus movimentos, podendo acometer a parte respiratoria, motora,
fisica do paciente (PACHECO; MACHADO; FRAGA, 2012).

Sua etiologia se classifica em trés etapas, sendo elas: sintomatica, criptogénica e
idiopatica, podendo ser também acometidas por traumas durante o parto, incompatibilidade
de fatores sanguineos, doencas como a meningite e malformacgdo e quando a mie durante
a gestacdo faz o uso de drogas e alcool, tumores cerebrais e traumatismo cranio encefalico
(TCE) (CARVALHO, et al,, 2014). Sua incidéncia é de 2,4% sendo acometido mais em género
masculino chegando a propor¢do de 2:1. Seu diagnostico é feito através de uma avaliacdo
minuciosa e para obter-se uma confirmacdo da patologia é necessario a realizacdo do exame
eletrocefalograma (XAVIER, et al,, 2018).

0 seu tratamento é fundamentalmente medicamentoso, entre eles se destaca o uso do
hormonio adrenocorticotréfico (ACTH) e corticosteroides. Pois sio medicamentos que faz com
que haja uma diminuicio bastante eficaz no aparecimento dos espasmos, mesmo nao sendo
um método que ird curar e sim melhorar a qualidade de vida desse paciente (VALDEZ, 2018).

Tendo como principais objetivos evitar a evolu¢do da doenca ou amenizar os sintomas,
por isso sempre é muito importante realizar um diagnostico o mais precoce possivel, a fim
de diminuir os efeitos nos momentos da crise. Os hormonios adrenocorticotréficos e os
corticosteroides eram os Unicos medicamentos utilizados para controlar as crises epiléticas,
por agir rapido, mas sabemos que o uso por muito tempo de corticosteroides pode fazer com
que essa crianca fique mais susceptivel a infecgdes, e desenvolver uma hipertensio arterial
e insuficiéncia suprarrenal, algumas criangas reagem com a diminui¢do de horas de sono,
aumento de apetite e intensa irritabilidade (VALDEZ, 2018).

Os tratamentos medicamentosos incluem o wuso prolongado do hormonio
adrenocorticotréfico (ACTH), podendo ser injetavel como ACTHAR ou em gel H.P. ACTHAR,
sendo que o tratamento medicamentoso tem o objetivo de quebrar o quadro convulsivo, mas
lembrando que seu uso deve ter um monitoramento mais rigido com acompanhamento de um
médico ou um cardiopediatra, por se tratar de corticoide e eles ndo agirem somente no SNC
e sim no organismo da crianga, existe também outros medicamentos que sdo utilizados no
caso das convulsdes: o Clonazepam, o Acido Valprdico, o Fenobarbital e o Vigabatrin (VALDEZ,
2018).

Quanto as causas, a sindrome pode apresentar varias origens, sendo muitas vezes
ocasionada por disfungdes organicas do cérebro, tendo origem antes, durante e depois do
nascimento. Os espasmos que a doenga traz, ataque epiléptico acometidos por esta patologia,
ndo se tem uma Unica causa. Pois se chega a conclusdo através de muito resultado e de
diferentes condi¢oes (PACHECO; MACHADO; FRAGA, 2012).

O progndstico é grave, e na maioria dos casos ocorre retardo mental, sua porcentagem
chega aos 90%. E essa frequéncia vem associada com déficit motor, transtornos de conduta e
dificuldade na audigdo. Sua mortalidade é baixa chegando apenas 5%. Sendo que, 55% a 60%
das criangas com sindrome acabam desenvolvendo posteriormente outros tipos de epilepsia
como, sindrome de Lennox Gastaut e epilepsias com crises parciais completas (PACHECO;
MACHADO; FRAGA, 2012).
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Tratamento Fisioterapéutico

A Fisioterapia tem uma grande importancia no quadro patolégico de pacientes com
sindrome de West tentando tratar ou diminuir o maximo possivel as sequelas acometidas/
instaladas através dos seus métodos e técnicas, podendo usar o método bobath para ensinar
o0 paciente a suas fases de adaptacdes desde o ganho do controle de pescoco, tronco, ensinara
rolar, arrastar, engatinhar, ficar semi ajoelhado, ajoelhado, ficar em pé com apoio até a marcha.

E necessario trabalhar a parte respiratoria a fim de evitar ou amenizar as deformidades
que possam estar instaladas através de exercicios respiratorios, alongamentos e mobilizacdes
passivas associados a respiracdo (SANTOS, et al, 2016).

O tratamento para a SW é muito parecido com as terapias que sdo realizadas em
pacientes portadores de paralisia cerebral, com o objetivo de melhorar o equilibrio do tronco,
fazendo com que haja uma normalizacdo dos ténus musculares e no seu desenvolvimento
neuropsicomotor sempre seguindo de acordo com as etapas de maturagdo da crianga. E dentre
as técnicas utilizadas pelo terapeuta podemos citar alongamentos, mobilizagdo articular,
método Bobath e hidroterapia, therasuit e Cuevas Medek Exercises (PACHECO; MACHADO;
FRAGA, 2012).

O tratamento deve ser iniciado sempre com os estimulos, seguindo essa ordem extensao
de cabeca e tronco. Fazendo com que a crianca com SW consiga ter extensao cervical, tendo
um dos seus principais objetivos tratar as sequelas e quem sabe diminui-las, usando técnicas
novas e até mesmo usando a criatividade para se conseguir novos meios, e assim chegar ao
marco do desenvolvimento neuropsicomotor (PACHECO; MACHADO; FRAGA, 2012).

0 déficit dos musculos respiratérios de pacientes portadores de SW sdo bastante
comuns, por isso o terapeuta se vé obrigado a fazer o uso novas de técnicas e manobras eficazes
para melhorar a acdo destes musculos (SANTOS, et al,, 2016).

Equoterapia

A equoterapia (terapia através do uso do cavalo e/ou simulador) tem como objetivo
buscar o desenvolvimento da estrutura temporal, a orientacio espacial dando aos pacientes
um esquema corporal, proporcionando um melhor equilibrio, ajudando no desenvolvimento
motores, culturais e principalmente no psicoldgicos (ALBINO RENATO, 2011).

O objetivo principal da equoterapia (terapia por meio do cavalo -TMC) é proporcionar
0 método como um instrumento terapéutico, devido ele oferecer um grande ganho no
desenvolvimento do tratamento, proporcionando ao paciente uma confian¢a em si mesmo,
a nogdo de espaco, ganho de forca muscular, senso tatil e proprioceptivo de todo o corpo.
Os individuos que exercem o trabalho com a equoterapia, instruir um paciente a cavalgar é
preparar o seu corpo e sua mente. A TMC como todo método, ela tem suas indicagdes como:
lesdes cerebrais, sequelas de lesoes medulares, atraso no desenvolvimento neuropsicomotor,
distirbios comportamentais, sindromes genéticas e suas contraindicagdes: medo do cavalo,
cardiopatia agudas, instabilidade de quadril, hérnia de disco, escoliose estrutural acima de 40
9C e seus principios. Essa técnica ndo veio para substituir qualquer outro método e sim para
complementar, visando a reeducacdo do paciente, ajudando-o no seu tratamento (ALBINO
RENATO, 2011).

O autor ainda complementa que, as técnicas que utiliza o cavalo envolvem uma agregacio
através das terapias reeducativas, superando os seus danos sensoriais, cognitivos, motores, e
comportamentais, onde o cavalo é um meio desportivo que proporciona uma maior satisfacio
ao paciente através do seu passo.

Bobath

O conceito Bobath visa uma forma Unica de observar, examinar e interpretar o
desenvolvimento motriz presente, visando sempre a originalidade da sequéncia correta para
se obter uma aquisicdo de habilidades presente no seu desenvolvimento neuropsicomotor
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normal. Assim sua manipulacdo clinica precisa estar fixada em um Uunico raciocinio, e toda
vez que sua aplicacdo for realizada devem manter seus padroes, suas ordens podendo colocar
em grupos com o intuito de inibir, e promover uma estimulacdo e a facilitagdo (MORANDI;
SILVEIRA, 2007).

Com isso as informacoes aferentes melhoram a parte motora e sua facilitacdo, pois faz
com que 0s movimentos sejam mais bem executados, lembrando sempre de estar fazendo uma
orientacdo sobre a postura, e fazendo com que os movimentos sejam funcionais através do seu
reconhecimento, motivando o paciente a completar a tarefa. Usando os meios para a facilitagao
neuromuscular, os pacientes terdo uma vivencia de estar sendo realizado o movimento,
mesmo que ndo seja totalmente de forma passiva, devido ndo poder realizar sozinho. Ela pode
ser realizada com o intuito da ativagdo da musculatura de uma forma especifica, fazendo com
que aja uma preparacdo para realizar as atividades dificeis, visando uma estabilizacio de uma
determinada parte do corpo ou uma divisdo corporal, com o objetivo de diminuir as fun¢des
musculares que nao sdo de tanta importancia para a realizacdo de uma determinada tarefa
(CARVALHO; VIEIRA; SOUSA, 2017).

No impulso ao fazer ao rolamento, colocamos o individuo deitado em uma superficie
plana em posi¢do de prono e, em seguida, devemos motiva-lo através dos estimulos, rolando
para os dois lados, este movimento faz com que o paciente consiga rolar a regido cervical, o
tronco e os membros inferiores e superiores (PACHECO; MACHADO; FRAGA, 2012).

Com esta evolugdo, o individuo conseguira avangar para a préxima fase, que é o
engatinhar. Depois dessa evolugcdo de manter controle da extensdo da cabega, do tronco e
do engatinhar, logo devemos seguir para o préximo passo, que € dar a estimulacdo para os
membros superiores, onde o0 mesmo devera ficar na posicdo sentada onde consiga alcangar
os objetos que ficam em uma posi¢do acima de sua cabeca para que estabeleca seu equilibrio,
dificilmente o portador dessa sindrome conseguird atingir a posi¢do de sentar, isso ocorre
devido a dificuldade de equilibrio, que estd associado a uma musculatura hipotonica
(PAGNUSSAT], et al., 2013).

Cuevas Medek Exercises - CME

Criado pelo fisioterapeuta chileno Ramon Cuevas, este método busca normalizar o
sistema sensorial por meio de exercicios e ativagdes do sistema nervoso para regulacio tatil,
proprioceptiva e vestibular, ele age contribuindo para que consiga uma melhora da marcha e
equilibrio, utilizando recursos para promover instabilidade. Este método funciona usando a
acdo da gravidade associada a producdo de movimentos, contribuindo para o ajuste postural e
da funcionalidade, através de uso dos caixotes, tabuas (MELO, et al., 2017).

Esse método se fundamenta relacionado a criangas que apresentem algum grau de
comprometimento no seu desenvolvimento, reforcando o potencial de regeneragdo natural,
proporcionando assim melhora em sua genética. Ramon destaca que mesmo aquelas
que apresentem sérios comprometimentos, o0 método ajuda a aumentar o processo de
desenvolvimento, mesmo naqueles que apresentem sérias sequelas (MELO, et al., 2017).

Sua aplicacdo é baseada em 3.000 exercicios, representando um desafio biomecanico,
exigindo assim uma resposta ativa da mesma. A crianga passa por uma avaliagdo, sendo assim
direcionada ao exercicio equivalente, auxiliando a crianca a novas reagdes posturais facilitadas
pelo método. Ele e um método bastante utilizado, porém ainda sio escassas pesquisas que
demonstrem as evidencias e eficacias (MELO, et al., 2017).
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Estudos sobre a atuacao fisioterapéutica na Sindrome de West

Tabela 01: Sintese dos estudos acerca da atuacio fisioterapéutica no tratamento de

pacientes com sindrome de West.

paciente com diagndstico de SW.

Autor Ano Objetivo Conclusio
Robson 2012 | Intervencao fisioterapéutica | Em  relacdo ao  resultado
Lais na encefalopatia cronica ndo | final, observou-se um ganho
Daiane progressiva tipo quadriparesia|na  flexibilidade = muscular,
espasticaassociadaasindromede | principalmente  em  MMII;
West onde percebeu-se um melhor
alongamento de isquitibiais e
triceps surral.
2012 [Avaliar a influéncia  da | Melhora do equilibrio,
Thiago equoterapia sobre a postura|ajuste Tonico, Alinhamento
Albino e o0 uso da musculatura|corporal, Consciéncia corporal,
Renato respiratéria  acessoria  em | Organizacdo espacial,
pacientes com Sindrome de West. | Organizacdo temporal,
Coordenacdo motora, Forca
muscular.
Daniele 2015 | Avaliar a prevaléncia da SW entre as | Todas as criangas portadoras de
Thayze criangas com Paralisia Cerebral SW  apresentaram  diagndstico
Maria Beatriz fisioterapéutico de PC  tipo
Levy quadriplegia espastica, entretanto
esse dado ndo pode ser comparado
com a literatura, pois ndo foram
encontrados estudos que tenham
descrito essa relacio.
Karla 2015 | O objetivo deste estudo foi analisar | Embora 0 mecanismo
Vanessa a relacdo entre prematuridade | patofisiolégico envolvido no WS
Antonella e asfixia do nascimento (hipéxia [ ndo é completamente conhecido;
Paulo Bruno cerebral) com WS. embora adquiriu lesdo cerebral
durante o periodo pré-natal e
perinatal ~ estdo  intimamente
relacionados com esta sindrome.
Melhorando assim a qualidade dos
cuidados para as mulheres durante a
gravidez e o parto reduzir o risco de
parto prematuro e de complicagdes
perinatais, consequentemente,
diminuir a morbidade neurolégica.
Carolina 2016 | O objetivo do presente relato de | Além da melhora significativa do
Andressa caso é apresentar a evolucdo de | quadro respiratorio, a equipe de
Eduardo uma disfuncdo respiratoria e a | fisioterapia retomou com a paciente
Lidiane intervengdo fisioterapéutica em | todas as atividades de vida diaria,

a qual a mesma estava habituada.
Com musicoterapia e atividades
ludicas foi estimulada a deambular,
tomar banho e se comunicar, tendo
alta hospitalar com o minimo de
limitagdes possiveis.
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Nayana 2017 | Classificar a SW de acordo com | A etiologia sintomatica foi a
Miranda a etiologia; estudar os aspectos | mais prevalente. A maioria dos
Freitas clinicos, eletroencefalograficos e de | pacientes evoluiu posteriormente

neuro imagem; avaliar a evolugdo | para outra epilepsia,

paraoutraepilepsia, especificamente | principalmente  epilepsia  focal
a Sindrome de Lennox-Gastaut|e SLG. O controle dos espasmos
(SLG); analisar a eficicia das|foi obtido principalmente com
terapias  utilizadas;  relacionar | ACTH e vigabatrina nao havendo
os fatores de risco associados a | diferenca significativa entre elas.
evolugao. Os fatores de risco associados a um
pior prognoéstico foram: auséncia
de controle dos espasmos, tempo
para inicio do tratamento superior
a 1 més, etiologia sintomatica,
neuroimagem alterada e ocorréncia

de crises prévias.
Anielle 2018 | Descrever 0s tratamentos | Os resultados das bibliografias
Agnes fisioterapéuticos medicamentos da | levantadas neste estudo apontam
Aline, sindrome de West. para uma melhor adapta¢do do
Alexandre portador de SW com a terapia

medicamentosa  associada  ao
tratamento fisioterapéutico. Pode
se inferir que o fisioterapeuta tem
um papel importante em relagdo
ao tratamento da sindrome de
West por trazer beneficios e
melhora do quadro clinico em
pacientes portadores de SW, como a
diminui¢do dos espasmos e sequelas
neurologicas.

Fonte: Elaborado pelos préoprios autores, 2019.

No que aborda o estudo apresentado sobre a atuagao da fisioterapia em pacientes com
sindrome de West, onde ela é uma sindrome que se manifesta com algumas caracteristica
especificas, sendo elas espasmos dos musculos, ocasiona uma deteriorizagdo na parte mental,
e no seu exame apresenta tragos de eletrocefalografico patognomoénico, suas manifestacdes
sdo apresentada por crises de espasmos e é percebida por flexdo rapida da cabeca, fazendo
abdugdo dos bracos e seguida de flexdo das pernas, nessa sindrome é bastante comum
aparecimento de gritos devido os seus espasmo. Também tem caracteristicas, os bragos
ficarem para frente juntamente com a cabega, os olhos procuram ficar fixados em um ponto
acima. O espasmo chega a se apresentar uma vez ao dia e pode chegar 60 vezes no mesmo dia,
sendo mais frequentes no momento que o paciente estd em seu sono mais lento.

Os portadores dessa sindrome costumam apresentar muitas complicagdes
respiratérias graves, ocasionado pelos acontecimentos frequentes dos espasmos, pode
também apresentar algumas deformidades, principalmente de Membros Superiores e
Membros Inferiores, podendo ocorrer uma subluxacdo do quadril que é determinante
de um resultado de uma triade de sinais clinicos e eletroencefalograficos e ocorre também
atraso do desenvolvimento neuropsicomotor, espasmos infantis e tracos nos exames de
eletroencefalografico apresentando padrio de hipsarritmia (SOUZA, et al., 2008).

A intervencdo fisioterapéutica foi desenvolvida, com o intuito de promover a
harmoniza¢do dos tonus musculares, fazendo com que aja uma melhoria da mobilidade
pélvica, aprimorando os desenvolvimentos motores, trazendo também uma melhoria no
controle postural, onde podemos melhorar o equilibrio, mantendo ou mesmo melhorando a
sua flexibilidade com movimentos de alongamentos musculares. Com o objetivo de promover
o ganho da sua flexibilidade, podendo melhorar o fluxo sanguineo dos musculos, fazendo
com que consiga estabelecer a fungdo dos musculos, assim impedindo que ocorra déficit das
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contraturas e aconteca perda de massa osteomusculares, com a eficiéncia da manipulagao
ao realizar os alongamentos das cadeias musculares. Seguidamente se inicia o treino de
equilibrio e dissociacdo de cinturas pélvica e escapular podendo ser feito com o uso de rolo ou
bola suica. Colocando o paciente sentado sobre a bola, utilizando os postos-chave, cotovelos,
cintura escapular, cintura pélvica, quadril e joelho, onde fazemos movimentos de balanco na
bola de um lado para outro, promovendo uma resisténcia anterior e posterior, e movimentos
de circundagdo, fazendo com que o paciente procura se manter em equilibrio para que nao
venha cair, este movimento trabalha tanto a cintura escapular quanto a cintura pélvica. E para
finalizar usamos os estimulos ludicos, brinquedos coloridos e que possua sons com a finalidade
de chamar a atengado do paciente (MAIA, 2009).

0 objetivo principal da fisioterapia visa tratar as sequelas ou tentar diminui-las o
maximo possivel, proporcionando aos pacientes uma melhoria bastante satisfatéria em seu
desenvolvimento motor, psicoemocional e respiratorio, dentre os tratamentos fisioterapéutico,
podemos destacar o ganho de amplitude de movimento, recuperacao da flexibilidade do corpo,
quebrando a espasticidade, e melhorando o seu quadro respiratdrio, e a sua fun¢io corporal
sendo ele o estatico ou dindmico (ZIMMERMANN, 2008).

Consideracgodes Finais

Durante o desenvolvimento desse trabalho, percebe-se a grande importincia da
fisioterapia no tratamento da sindrome de West, pois ela visa trabalhar o paciente como um
todo, tratando ou diminuindo o maximo possivel as sequelas acometidas ou instaladas, usando
técnicas e métodos através da sua intervencao fisioterapéutica, promovendo qualidade de vida
aos pacientes. O tratamento multidisciplinar € muito importante para que haja melhoria de
todas as sequelas.

Os resultados do tratamento englobam a evolug¢do da capacidade motora com exercicios
de fortalecimento muscular, além de melhora do processo respiratdrio, diminuicio das
contraturas musculares e controle dos espasmos musculares, assim melhorando as condigdes
gerais de cada paciente. Assim, pensando em promover e valorizar as potencialidades dos
pacientes coma Sindrome de West, se faznecessario oferecerumavango que oleve adesenvolver
competéncias que irdo auxiliar no seu desenvolvimento. Sugerem-se novos estudos, devido a
escassez de trabalhos publicados com o tratamento e a evolugdo da sindrome de West.
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