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“0 maior erro que vocé pode cometer na vida é o de ficar o tempo todo com medo de cometer
algum.”

(Elbert Hubbard)

INTRODUCAO

Paralisia cerebral

A paralisia cerebral (encefalopatia cronica nao progressiva) ¢ um dos diagndsti-
cos médicos mais frequentes no 4mbito da pediatria neuroldgica. Em razao disso, sao
imprescindiveis a renovagao e a ampliacdo constante dos horizontes médicos, visan-
do a um tnico objetivo: o progresso do paciente. A seguir, apresenta-se um método,
em crescente desenvolvimento e ampliagdo no Brasil, assegurado pelos 30 anos de
existéncia e pratica clinica.

Cuevas Medek Exercises

O método Cuevas Medek Exercises (CME) é uma abordagem fisioterapéutica
utilizada para o tratamento de criangas que apresentam alguma altera¢ao no desen-
volvimento motor.

O CME foi idealizado por Ramén Cuevas, fisioterapeuta chileno, durante a dé-
cada de 1970. A criagio desse método surgiu da necessidade de estimular de manei-
ra mais objetiva o aparecimento de respostas motoras automaticas na crianga com
atraso motor. A nomenclatura atual é conhecida mundialmente como Cuevas Medek
Exercises, sendo Medek a abreviacdo para método dindmico de estimulacion kinética.
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PRINCIPIOS

O principio fundamental de CME ¢é baseado no fato de que criancas com compro-
metimento no desenvolvimento motor precisam reforar o potencial de recuperacio
natural. Essa propriedade do sistema nervoso central continua a propulsar o processo
de desenvolvimento mesmo ap6s a sequela ter se instalado. A diminuicio na coor-
denagdo, no controle dos movimentos voluntérios e na postura, fatores essenciais ao
bom desenvolvimento do sistema neuromotor (Pirpiris e Graham, 2004; Winnick,
2004), acarreta o aparecimento tardio ou mesmo a auséncia de alguns padrées mo-
tores maduros. O surgimento de todas as habilidades motoras da crianga requer o
amadurecimento da atividade postural, a fim de sustentar o movimento primario.

Na ocorréncia de lesdes neuroldgicas, os mecanismos cerebrais de reparacio e
reorganizagao do sistema nervoso central surgem imediatamente. O conhecimento
desses mecanismos de plasticidade neural levou ao desenvolvimento de novos conhe-
cimentos terapéuticos para pacientes com distiirbios neuroldgicos (Ribeiro, 2005).

A reagdo natural do “potencial de recuperagdo” nio pode isoladamente tirar a
crianga da situagdo de desenvolvimento motor anormal. Por isso, é crucial iniciar a
terapia motora no momento da detecgdo dos primeiros sinais de atraso na funcio
motora (Fetters, 1991), o que é possivel por meio da avaliacio motora CME, com o
proposito de proporcionar o diagndstico fisioterapéutico correto e o direcionamento
dos exercicios necessarios para cada crianca.

O nivel final de independéncia motora alcangado pela crianca dependeré dos
seguintes fatores:

s Detecgdo precoce da alteragdo do desenvolvimento motor.

= Existéncia do potencial de recuperacio cerebral.

= Aplicacdo, no momento correto, de uma abordagem significativa de terapia
motora.

= Execugdo constante de exercicios apropriados.

Para compreender o controle postural de um individuo, é necessério, inicialmen-
te, saber o conceito detalhado dessa fungdo. O controle postural envolve o controle
da posi¢do do corpo no espago, para o objetivo duplo de estabilidade e orientacdo. A
orientagao postural ¢ definida como a capacidade de manter uma relagio adequada
entre os segmentos do corpo e entre o corpo e o ambiente, para determinada tarefa
(Horak e Macpherson, 1996). O controle postural é uma parte essencial do desenvol-
vimento motor.

A hipotese bésica da terapia CME € que o controle motor origina-se de uma fonte
genética induzida a se manifestar com a influéncia da forca da gravidade e com a ajuda
dos processos maturacionais, os quais permitem 2 crianca adquirir controle gradual da
postura e dos movimentos. As fun¢des motoras antigravitacionais comegam a aparecer
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a partir do nascimento e alcancam o seu pico com a marcha independente, por volta
dos 12 aos 14 meses. As fun¢des precoces podem surgir por volta dos 10 meses, e ha
criangas que atingem esse estdgio tardiamente, entre 14 e 16 meses, até 18 meses. A pro-
va disso € quando, no recém-nascido, se estabilizam os movimentos cefalicos, os movi-
mentos desordenados cessam e emergem movimentos e comportamentos normalmen-
te observados nos lactentes mais maduros (Shumway-Cook e Woolacott, 2003).

O modelo teérico do CME é baseado em uma premissa: o potencial de recu-
peracao do cérebro apresenta melhores respostas quando a crianca é gradualmen-
te exposta a desafios motores posturais, com a ressalva das condi¢oes do sistema
musculoesquelético, ou seja, deve-se provocar o sistema nervoso central para que ele
produza novas reagdes posturais antigravitacionais e promova o minimo suporte ex-
terno possivel (Figura 1). De acordo com esse postulado, as leis que regem o processo
de desenvolvimento padrao ndo se aplicam ao desenvolvimento da crian¢a compro-
metida. Talvez o paciente ndo consiga desenvolver a mesma sequéncia de desenvol-
vimento padrao, porque, quando o cérebro é afetado, ele pode somente expressar
“a idade maturacional” de forma aleatéria e que serd moldada pelo tonus muscular
anormal dominante (CME International Center, 2008).

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS _

Estimulacao de funcoes motoras automaticas ausentes

Existem trés reagdes de verticalizagdo que orientam a cabeca no espago: ética
(que contribui para a orientacao reflexa da cabega por meio das informacées visuais),

Figura1 Suporte externo distal.

417



418 Secao2 = Condutas Terapéuticas em Neurorreabilitagéo

labirintica (que orienta a cabega para uma posigao vertical ereta em relacio aos sinais
vestibulares) e corpo/cabeca (que orienta a cabeca em resposta aos sinais proprio-
ceptivos e titeis do corpo, em contato com uma superficie de apoio (Guyton e Hall,
1997). Os exercicios de controle cervical sdao baseados nessas reagdes, e a crianca
sempre apresenta uma resposta, auxiliada pelo posicionamento correto e pelo ponto-
-chave utilizado pelo fisioterapeuta (Figura 2).

Para explicar a ideia do método, segue um exemplo de situagdo terapéutica: uma
crianga com atraso (com ou sem dano neurolégico), maior de 1 ano de idade, que
nao € capaz de ficar em pé independentemente e que pode apenas manter a postura -
bipede segurando em qualquer suporte com as duas maos (Figura 3). O trabalho te-
rapéutico tradicional sera colocar equipamentos de marcha, como andadores, barras
paralelas, brinquedos adaptados etc. (Borges et al., 2005), para continuar treinando a
crianga a manter a postura bipede com o apoio das maos. Nessa perspectiva, a terapia
estd atingindo uma fungdo preexistente, em vez de estimular a crianca a manter o
bipede e apresentar as respostas da marcha.

Com base ainda nesse exemplo e de acordo com o primeiro atributo da terapia
CME, o objetivo principal do programa de exercicios para uma crianga que estd na
fase de aquisi¢do da marcha independente sera estimular o aparecimento de reacdes
motoras em bipede ausentes sem o apoio das maos. Trata-se de uma funcio pré-
-programada para aparecer entre os 10 e 12 meses de idade (Bly, 1994).

O trabalho com essa crianga seria o apoio gradativamente mais distal em MMII
(Figura 4), com desafios motores em diferentes superficies de apoio (o que é possi-
bilitado pelo conjunto de caixas do método, que sera apresentado posteriormente).

Figura2 Ramon Cuevas demonstrando exercicio de controle cervical.
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Figura4 Progressao dos exercicios com suporte distal (mesma crianca da Figura 3).

Outro diferencial importante da terapia CME ¢ o pouco uso do comando verbal
durante o exercicio. A movimentagdo precisa aparecer sem estimulo constante do
controle motor voluntario, pois, na vida diéria da crianca, ndo terd uma voz constante
que ensine como sentar, fazer transferéncias, ficar em pé ou posicionar o pé. Essa in-
formacio é dada sensorialmente pelas maos do terapeuta. Esse conceito é conhecido

como aprendizagem processual.
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Cooperacgao e motivacao da crianca

Néo se pode usar o argumento que “a terapia nio funcionou adequadamente
porque a crianga nao cooperou ou porque nao esta motivada”. Ao contrario, de acor-
do com o principio do CME, sera sempre responsabilidade do terapeuta encontrar a
forma apropriada para fazer a crianga responder ao exercicio durante a terapia.

O paciente nao se adapta rapidamente a novos ambientes ou quando confrontado
as novas experiéncias biomecanicas, porque existe uma condicio de imaturidade no
seu desenvolvimento que diminui seu percentual de tolerdncia emocional (Christo-
foletti et al., 2007). Em geral, as criangas podem ser muito sensiveis a certas posturas,
especialmente quando sio colocadas em supino no tablado. Essa sensibilidade é um
sinal de que elas precisam ser estimuladas, mas nao pode ser um impedimento para
a realizacdo dos exercicios.

As fungées motoras basicas, como controle cervical, passagem para o sentado,
passagem para o bipede e marcha livre, sdo originadas essencialmente de um pro-
cesso de organizagdo genética do sistema nervoso central, em que este é programado
a produzir, sob a influéncia da forga da gravidade, as reagdes posturais funcionais
apropriadas para cada idade (Candido, 2004).

Em razdo desse processo, a crianca adquire controle do desenvolvimento motor em
idade cronoldgica similar em todo o mundo. As criangas adquirem controle cervical por
volta dos 3 meses de idade, sentam com independéncia aos 6 meses, passam para bipede
com apoio entre 9 e 10 meses e andam sozinhas entre 12 e 16 meses (Piper e Darrah, 1994).

Exposicao da crianca a influéncia da forca da gravidade com progressao gradual para apeio distal

A terapia CME utiliza muito da influéncia da for¢a da gravidade no programa de
exercicios. Dessa forma, € possivel aumentar as respostas neuromusculares por meio
do aumento gradual da dificuldade de cada exercicio, o que estimula os sistemas da
crianga a ter o controle de novas posturas e movimentos.

O objetivo é aumentar a influéncia gravitacional sobre a crianca. A forca da gravidade
€ o principal elemento externo estimulador para a crianga reagir e produzir as respostas
motoras esperadas em qualquer estagio do desenvolvimento (Herdmen, 2002). Além dis-
s0, quando o paciente ¢ exposto gradualmente a forca da gravidade, os receptores senso-
riais sao estimulados e conduzidos a produzir uma reagéo postural funcional apropriada.

Alguns pacientes com mais de 1 ano de idade nao descarregam o peso sobre os
membros inferiores, e a sua reagao principal é flexionar as pernas e jogar o peso do
corpo sobre o suporte; outras podem descarregar parcialmente o peso corporal sobre
os membros inferiores e ficar em pé como resultado do apoio sobre o suporte; assim
que o suporte é retirado, a crianca colapsa.

Quanto as fun¢des de marcha, ndo é raro encontrar um paciente com mais de 2
anos de idade capaz de dar passos quando é segurado pelas maos. As vezes, a crianca
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precisa somente de apoio em um dedo para dar passos, mas, assim que 0 apoio é re-
tirado, ela perde a habilidade de andar (Doménech et al., 2002).

Para o paciente, a experiéncia proprioceptiva de andar com recursos externos,
com o andador, resulta na incorpora¢do do apoio deste como parte do bipede e da
marcha. Em geral, a crianga nio se tornara totalmente independente, porque a ativi-
dade é reforcada no dia a dia: “Para andar, vocé precisa colocar o equilibrio nas maos”

Como o paciente consegue renunciar a sélida sensa¢do de suporte promovido
pelo contato das maos com o andador e a grande proximidade do equipamento me-
canico colocado ao redor do seu corpo? A resposta do CME é: se o paciente demorar
muito tempo para ser exposto as experiéncias posturais livres, nao podera avangar
para o préximo estdgio de evolucdo. Mesmo criancas sem comprometimento mo-
tor que utilizam o andador com primeira experiéncia de marcha podem apresentar
como sequela o apoio alterado dos pés na marcha ou demorar mais para iniciar a
marcha independente, pois aprenderam a andar projetando o centro de gravidade
para frente. (Braccialli e Vilarta, 2000)

Por todas essas razdoes, o CME promove o uso precoce da postura bipede e pos-
teriormente a troca de passos por meio de exercicios com apoio distal apropriado
(Figura 5).

Integracao de exercicios de alongamento na terapia CME

Os alongamentos sao realizados nos exercicios, de forma ativa e funcional, com
descarga de peso. Em consequéncia, o sistema nervoso central da crianga ird receber
melhor informagao proprioceptiva pela combinagdo de trés componentes: amplitude

Figura5 Bipede aéreo (em crianca ndo capaz de manter o bipede sozinha).
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de movimento, fungao postural antigravitacional e descarga de peso. Manter a mobi-
lidade ou a amplitude de movimento articular é um importante objetivo da fisiotera-
pia pediétrica (Damiano e Abel, 1998).

Hipertonia em extremidades distais nao é o estimulo do controle postural em bipede

O CME incentiva a estimula¢do precoce da postura bipede, mesmo nas condi-
¢des de aumento de tonus. Por exemplo, o propdsito da estimulagdo precoce da pos-
tura bipede em crian¢as com atraso, maiores de 7 meses, é desenvolver o controle de
tronco na vertical, que € a base de qualquer fun¢do motora futura.

O tonus de cada paciente tem caracteristicas proprias e é uma expressao de um
conjunto neuromuscular. Essa expressdo ndo pode representar uma limitagdo para que
o0 exercicio e/ou a postura sejam realizados durante a terapia. As fixa¢des e o conse-
quente aumento tempordario de tdnus muscular em uma postura demonstram imaturi-
dade do sistema, mas, apenas com a experiéncia, o paciente podera integrar essas infor-
magdes e vivéncias, mesmo que essa experiéncia nao seja com o melhor alinhamento
e posicionamento possivel. Esse processo ocorrera com a repeticao (Carr et al., 1995).

A redugao ou a remogao da espasticidade ndo provoca necessariamente melhora
do desempenho motor (Giuliani, 1991).

AVALIACAO

O método possui um protocolo de avaliagao préprio, desenvolvido por Ramoén
Cuevas. A versdo atual da avaliagdo CME ¢ a revisdo do teste original desenvolvido
em 1972. Durante quatro anos (de 1976 a 1980), a avalia¢do passou por minuciosa ex-
perimentagdo como componente curricular do projeto de pesquisa Aryet (abreviagao
espanhola para alto risco e estimulagdo precoce). O projeto Aryet foi recebido pela
Fundagao Neumann e pelo Hospital Clinico da Universidade Central da Venezuela.

Os resultados do projeto foram publicados em Caracas, em 1982, em uma edigao
de trés volumes, mais um volume especialmente dedicado ao protocolo de avaliagao
CME.

A primeira versao do teste motor era composta por 86 itens, mas foi gradual-
mente simplificada com o intuito de economizar tempo na avaliacdo, sem perder a
qualidade. O protocolo de avaliagdo atual é composto de 41 itens que cobrem desde
o periodo neonatal até a aquisicdo da marcha independente. A avaliacdo cobre os
aspectos motores desde os 3 meses de vida até os 16 meses de idade.

O objetivo primdrio do teste de avaliacdo motora CME (Figura 6) é detectar a
presenca de qualquer funcao anormal no comportamento do desenvolvimento mo-
tor quando o teste € usado em idades precoces. Além disso, o teste pode ser usado em
qualquer idade, para avaliar criangas com disfung¢oes, estabelecer a base da perfor-
mance motora e criar o programa de terapia CME mais apropriado.
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Figura 6 (A) Manuseio para avaliagao do controle cervical lateral e contra a gravidade. (B) Avaliagao do controle posterior
de tronco. (C) Avaliagao da manutencgao da postura bipede com apoio unilateral.

Para cada item da avaliacdo, hd uma pontuagio segundo o manual da avalia-
¢do CME, que varia de 0 (auséncia de resposta) a 3 (resposta completa). Ao final da
avaliacdo, determina-se o escore total obtido pela crian¢a por meio da somatéria da
pontuacido obtida em cada item. Divide-se o total da pontuagéo por 7,6 e obtém-se a
nota referente a idade motora da crianca.

O formato da avaliagio CME tem dois objetivos fundamentais:

» Identificar, durante os 16 primeiros meses de idade, as falhas reais e concretas
da fun¢dao motora.
= Oferecer parametros para o desenvolvimento do programa de terapia CME.

O formato dessa avaliagao permite também diferenciar entre evolugdo motora
normal com atraso e real disfun¢do no desenvolvimento motor. O critério é simples:

= O processo de desenvolvimento normal com atraso mantém um ritmo estével
de progresso, e é possivel observar claramente a sobreposi¢ao entre um estagio dado
de fungao motora postural e o inicio do estdgio motor subsequente.

= A evolu¢do motora com disfungdo cria notadamente lacunas na faixa da idade
funcional relacionada a qualquer estdgio do desenvolvimento.

Nessa situacdo, “a janela tempordria® padrao para uma rea¢ao motopostural é
recorrente e nenhuma fungéo aparece, contudo uma detec¢do precoce de uma con-
digao de atraso e um programa efetivo de exercicios sempre abrirao a esperanga para
a melhora da crianca.
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INDICAGOES

Essa terapia ¢ aplicada em criangas a partir dos 3 meses de vida até a aquisicao
da marcha independente. O trabalho é realizado, quando ¢é possivel atingir, até o
controle total da marcha, ou seja, a crianga for capaz de andar sem apoio de forma
comunitéria, subir e descer escadas e rampas sem apoio externo, correr e pular sem
desequilibrar-se. Criangas com atraso motor por lesdo ndo progressiva do sistema
nervoso central, sindromes genéticas e lesdes neuroldgicas adquiridas na infancia sao
as principais beneficiadas pelo tratamento CME. Essa terapia é indicada para mui-
tas patologias: paralisia cerebral, sindrome de Down, erros inatos do metabolismo
(quando o sistema nervoso central esta comprometido), hidrocefalias, quadros de
hipotonia, hipoplasia cerebelar, atraso motor por prematuridade, sindrome de Rett
(quando existe comprometimento motor), entre outras. O método CME ¢ aplicado
desde os quadros de comprometimento motor leve até aqueles que apresentam atraso
motor mais grave.

Os exercicios variam de controle cervical até marcha com desafios de equilibrio.
Mesmo o trabalho de controle cervical possui exercicios antigravitacionais, alguns
com movimentos aéreos, que permitem total solicitagio muscular e neural do pa-
ciente (Figura 7).

Os bebés que tiveram uma histéria de dificuldades durante a gestagao e/ou no pe-
riodo neonatal exigem das familias um estado de alerta redobrado sobre a evolugéo
neuropsicomotora (Mancini et al., 2002). Esses bebés sao monitorados de perto pelo
pediatra, e aqueles que apresentam alteragdo neuroldgica clara sao encaminhados
imediatamente a programas de reabilitagao pediatrica. Os bebés que ndo mostram
sinal de atraso também podem ser encaminhados para estimulagao precoce e follow-
-up, por sua condigio de alto risco (Pérez-Ramos e Pérez-Ramos, 1996).

Figura7 Exercicios para aquisi¢ao do controle cervical contra a gravidade.
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Figura8 Exercicios de tronco contra a gravidade.

Os bebés sem histéria de problemas pré, peri ou pés-natal também podem apre-
sentar sinais precoces de atraso no desenvolvimento de forma subita ou indeterminada,
sem um comprometimento neuroldgico claro. Comumente, 0s pais ou algum parente
sd0 as primeiras pessoas a perceber a situacdo fora do normal. Os sinais mais evidentes
sio: aumento de ténus muscular, diminui¢io de tonus com extrema mobilidade arti-
cular, falta de controle cervical e de tronco ou falta de atividade motora espontanea.

Quando se avalia o desenvolvimento motor de uma crianca que apresenta sinais
de atraso motopostural, os resultados dos testes motores podem revelar a presenca
ou nio de uma situagao de atraso.

A identificacdo precoce do problema permitird que o fisioterapeuta possa estabe-
lecer uma acéo positiva de aplicagao imediata de um bom programa de estimulagao
motora em beneficio do progresso futuro da crianga, e ndo cometendo o grande erro
de fazé-lo apenas se a evolugdo natural que estd por vir ird corrigir o problema espon-
taneamente e sem ajuda (O’Sullivan e Schimitz, 2004).

Infelizmente, no contexto da vida didria, a situagdo de ignorar os sinais precoces
de atraso no desenvolvimento motor e o relato dos pais continua sendo um fato muito
comum em todo o mundo. Entdo, a crianga com atraso s6 serd encaminhada para te-
rapia ap6s o dano motor jé ter se instalado e a condicio de atraso ter ganhado tempo.

CONTRAINDICACOES

Como os terapeutas que utilizam o método CME precisam expor a crianga a in-
fluéncia da forca da gravidade, por meio do progressivo suporte distal manual, essa
terapia pode ser limitada pela altura e pelo peso da crianca, ou seja, nao existe uma
idade limite preestabelecida, mas uma limitacao fisica que dependerd da estrutura
fisica do terapeuta.
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A principal contraindicagdo absoluta na utilizagdo do método é em criangas que
possuam diagnoéstico de doengas progressivas e degenerativas do sistema musculoes-
quelético, pela necessidade dessas criangas de conservar energia e manter o potencial
muscular (Adans e Victor, 1993). A intervencao fisioterapéutica que utiliza o CME
pode acelerar tal processo em razdo da grande demanda muscular e energética re-
crutada na aplicagdo do método. Essa terapia também ¢é contraindicada nos casos de
epilepsia ndo controlada e osteogénese imperfeita decorrente de fragilidade dssea.

MATERIAL CME

Para o tratamento, € utilizado um conjunto de caixas especiais para aplicacdo da
terapia CME a partir do momento em que a crianca tenha condi¢des de manter-se
em pé, com apoio no quadril. As caixas permitem ao terapeuta todas as possibilida-
des biomecanicas funcionais para estimular reagdes de estabilidade em bipede, res-
postas de equilibrio e ajustes motores dessa postura.

O equipamento € composto por trés caixas com as mesmas medidas, uma caixa
alta, uma prancha quadrada, um cubo e uma barra. Esse material permite a infinida-
de de combinagdes de exercicios e a estimula¢ao dinamica da crianga para aprimorar
a estabilidade em bipede, equilibrio e controle da marcha. Esse conjunto permite
que o terapeuta realize exercicios de forma segura e ergonémica, pois a sua execucao
acontece no alcance do terapeuta (Figura 9).

Outro diferencial do método é a mesa de atendimento, com medidas personali-
zadas para o trabalho com postura adequada para cada fisioterapeuta. A mesa é mais
alta do que o tablado comum, o que permite que o terapeuta trabalhe em pé ou sen-
tado no banco com altura regulavel. Na mesa CME, sao realizados exercicios desde
controle cervical até o bipede (Figura 10).

Todo o programa de tratamento devera ser aplicado por um profissional, fisiote-
rapeuta ou terapeuta ocupacional, que possua formac¢ao no método CME por meio
do Programa de Educac¢do Continuada.

TRATAMENTO

O programa de tratamento é desenvolvido pelo profissional capacitado, de acor-
do com as diretrizes fornecidas pelo protocolo de avaliacdo. No tratamento, as habi-
lidades motoras serao aquelas em que a crianca obteve pontuacio 0 e 1.

Ap6s determinar os objetivos terapéuticos e o programa de tratamento, a inter-
vengao ocorrera de forma intensa.

O protocolo convencional determina oito semanas de tratamento, denominado
periodo de prova, cujo objetivo € verificar a eficacia do tratamento CME para a crian-
ca. Nesse periodo, a crianga realizara duas sessoes de terapia ao dia, para que, ao final,
sejam atingidos de dois a trés objetivos primarios.
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Figura9 Exemplos de exercicios que utilizam o conjunto de caixas.

Os atendimentos serdo sempre realizados em alta intensidade com frequéncia
didria para que a crianga possa ganhar condicionamento cardiovascular, forca mus-
cular, amplitude articular e controle do movimento. A alta intensidade é comprova-
damente mais eficiente quando se consideram ganhos motores sustentados. Atual-
mente, 0s mais novos e modernos tratamentos em neurorreabilitacio fazem uso da
alta frequéncia e intensidade para atingirem resultados mais sustentados em um pe-
riodo de tempo menor.
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Figura 10  Exemplos de exercicios realizados na mesa de atendimento CME.

Evidéncias obtidas em um ensaio clinico realizado (Law et al., 1991) ndo cons-
tataram diferenca significativa entre os tratamentos com criangas entre 18 meses e
8 anos com paralisia cerebral que realizavam tratamento uma ou duas vezes por se-
mana pela terapia convencional. Os resultados do estudo realizado por Law et al.
(1991) indicaram a possibilidade de o tratamento intensivo ser mais efetivo do que
o tratamento semanal ou bissemanal para um grupo de criangas menores de 4 anos
de idade.

No tratamento CME, a participacao dos pais é fundamental. Por meio do pro-
grama domiciliar, os pais recebem o treinamento adequado de uma série de exer-
cicios que podem ser realizados em casa. Durante o tratamento, a familia participa
das sessdes para promover maior envolvimento no processo terapéutico, assim como
facilitar a compreensido do que esta sendo trabalhado. Dessa forma, reduzem-se as
frustragdes por parte da familia que € capaz de observar pequenos progressos.

Ao receber o programa domiciliar, a familia torna-se parte do processo de evo-
lugdo e aprende a ter responsabilidade em relagdo & melhora da crianga. Ao realizar



26 = Terapia Cuevas Medek Exercises: método dindmico de estimulacao cinética

0 programa em casa, 0 responsavel comecara a entender o que estd acontecendo no
corpo da crianga e percebera, com os manuseios, cada progresso. O programa passa
a ser um complemento da terapia, sendo necessario o acompanhamento do profis-
sional para fornecer as diretrizes do tratamento, além de verificar a aplicacdo deste
pela familia.
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