METODO BUSQUET
RESULTADOS NA PLAGIOCEFALIA,
TORCICOLO CONGENITO
E BRAQUICEFALIA

Atualmente, falamos muito do torcicolo, da plagiocefalia e da braquicefalia. Este artigo tem por ob-
jetivo compartilhar com vocés os resultados obtidos através do Método Busquet nestas disfungoes,
acompanhadas ou ndo de uma deformacéo craniana.

POR MICHELE BUSQUET-VANDERHEYDEN
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Fig 1 - A plagiocefalia

Introducao e revisao anatomofisioldgica

O torcicolo é um problema muscular que gera a posicdo da cabeca em rotacdo e inclinacédo contra-
lateral. O musculo responsavel é principalmente o esternocleidomastoideo (ECOM).
Existem dois tipos de torcicolos congénitos:

- O torcicolo postural congénito, com hipertonia muscular (por contracio reflexa) secunddrio a
uma postura preferencial.
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- O torcicolo congénito muscular devido a uma lesdo muscular ou uma fibrose do ECOM.

Nos dois casos existe uma limitacdo da rotacdo do lado oposto a lesdo muscular. A motricidade da
cabeca € assimétrica. O torcicolo pode estar associado a plagiocefalia do lado da rotacio favorecida.
A plagiocefalia (Fig. 1) é o aplainamento unilateral do cranio, que apresenta uma forma assimétri-
ca.

- Se esta assimetria craniana é devido ao torcicolo, dizemos que a plagiocefalia é posicional.

- Se a plagiocefalia é devido a uma cranioestenose (fusdo prematura de uma sutura), a plagiocefalia
¢ de origem patolégica.
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Fig 2 — A Braquicefalia

A braquicefalia (Fig.2) ¢ uma deformagéo simétrica do cranio. A cabeca é plana em sua parte poste-
rior. Esta deformagao é acompanhada de uma hipertonia dos musculos extensores da nuca. Existe
uma limitacdo da rotacao da cabeca dos dois lados.

Plagiocefalia, braquicefalia e torcicolo sdo palavras muito em voga em torno das quais existe
uma certa confusdo. Algumas teorias atribuem estas deformacdes craniana a posi¢do de deitar em
decubito dorsal, durante o sono, que provocaria um aumento das pressoes sobre a parte posteri-
or do cranio. Se este fosse o tinico caso de deformacdes cranianas, todos os bebés teriam a cabeca
achatada. Mas, este nio é o caso. O recém-nascido necessita de 16 a 22hs de sono, mas, com a idade,
o tempo acordado torna-se mais frequente e mais longo. Se ele se beneficia de um cuidado ma-
ternal adequado, onde ele é pego, embalado, trocado de posicédo, seu despertar sensdério-motor é
favorecido. O modo de deitar o recém-nascido foi objeto de estudos epidemioldgicos e as autori-
dades de satide emitiram, desde 1990, recomendacoes preventivas que reduziram em cerca de 75% a
prevaléncia de mortes subitas inexplicdveis do recém-nascido (MSIN)*. Nao esquecamos que du-
rante a moda de deitar o bebé em decubito ventral, a frequéncia das MSIN tinha triplicado.

*sigla em Francés
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Apresentacdo do Método Busquet — As cadeias fisiologicas

As cadeias sdo circuitos anatdmicos que gerenciam:

- A dinamica (0o movimento);

- A estdtica (do bebé que vai se erguer sobre seu eixo vertebral);
- As compensacoes (a relacdo contentor-contetido).

O funcionamento harmonioso desses esquemas
neuromotores e da fisiologia é possivel, pois, as cadeias fisioldgicas estdo em continuidade da
cabeca aos pés, da cabeca as méos e de dentro para fora.

As reagoes involuntdrias do bebé, durante algumas solicitagdes reflexas, confirmam a existéncia de
um “esboco” primitivo sensério-motor que estd em perfeita concorddncia com as cadeias propostas
por Léopold Busquet.

Existem dois tipos de cadeias:
1- As cadeias estdticas conjuntivas (Fig,

3):

A cadeia estdtica:

. /o . lanos
- Cadeia musculoesquelética (plano posterior); 3P

- Cadeia neurovascular (plano profundo);
- Cadeia visceral (plano anterior).

3 cadeias

Plano posterior
Estas cadeias sdo organizadoras da estdtica e da musculo-esquelético
dinamica do movimento. Chefes de orquestra
deste ultimo, elas véo dirigi-lo canalizd-lo. Elas
sdo a “base” do aprendizado, as referéncias sobre
as quais vao se apoiar os mecanismos de inte-
gracdo progressiva. Esta base deve ser estdvel
para que o conjunto do edificio seja equilibrado.
E, entdo, primordial que estas cadeias estejam
livres de qualquer tensdo parasita para que a
organizagio das cadeias musculares se construa .
sobre um sistema confidvel, para que o gesto seja |
harmonioso e simétrico.

plano profundo
neurovascular

. plano anterior
- visceral

2 -As cadeias dinAmicas musculares

(Fig.4): R

-

S —

- Cadeias de flexdo esquerda e direita (CFe — CFd):
quando estas duas cadeias trabalham em simetria,
elas fazem a flexdo. Se apenas uma so6 trabalha,
ela gera a inclinagdo lateral + rotagdo homolater-

al + flexao.
Fig 4 — As cadeias dindmicas musculares

Y.

Fig 3 — As cadeias estdticas conjuntivas

www.metodobusquet.com contato@metodobusquet.com


Fabiola
methodebusquet


Fig 4 - As cadeias dindmicas musculares

As cadeias As cadeias de As cadeias cruzadas As cadeias cruzadas
de flexdo extensao de fechamento de abertura

- Cadeias de extensdo esquerda e direita (CEe — Ced): quando estas duas cadeias trabalham em si-
metria, elas fazem a extensdo. Se apenas uma trabalha, ela gera a inclinacéo lateral + rotacdo con-
tralateral + extensao.

- Cadeias cruzadas de abertura esquerda e direita (CCABe — CCABd): quando estas duas cadeias
trabalham em simetria, elas fazem a abertura. Se apenas uma trabalha, ela gera a torgdo posterior,
abducéo + supinagéo.

- Cadeias cruzadas de fechamento esquerda e direita (CCFe — CCFd): quando estas duas cadeias tra-
balham em simetria, elas fazem o fechamento. Se apenas uma trabalha, ela gera a torgdo anterior,
adugio + pronacéo.

Nos recém-nascidos, estas cadeias musculares nio estio ainda instaladas em uma estratégia de
movimento. Elas estdo em desenvolvimento. Para que o movimento seja equilibrado, simétrico, am-

Quandrante anterior esfenéide
cadeia visceral e cadeia de flexdo

Quadrante lateral

temporal
cadeias cruzadas

Quadrante lateral

temporal
cadeias cruzadas

’
)

NOoCEoUY

Quadrante posterior occipital
cadeia estdtica musculo-esquelética
cadeia estdtica neurovascular
cadeias de extensao

Fig 5 - As cadeias e o cranio.
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plo e harmonioso, é necessario que estes diferentes circuitos sejam livres de tensdes parasitas.

E importante assinalar que todas as cadeias (conjuntivas e musculares) partem de diferentes
quadrantes do cranio e se prolongam até os pés e as maos do bebé, passando pelo eixo vertebral e o
orificio superior do térax (Fig.s).

A maturacio neurolédgica ocorre de maneira progressiva e o equilibrio entre os musculos flexores
e extensores se faz, segundo uma lei bem definida, no sentido céfalo-caudal. A zona cefélica deve
estar livre de qualquer tensdo, para favorecer a evolucdo normal da neuromotricidade. Diversas
causas podem gerar tensoes nestas cadeias:

- Causas somdticas: compressdes no tutero, tensées no nascimento, compensacdes posturais
consecutivas a determinadas patologias...

- Causas ambientais: pouco colo, impacto de certos objetos de puericultura inadaptados,
problemas de interagdes precoces...

Uma deformacio visivel ndo pode ser ligada ou atribuida apenas a uma causa loco-regional. O bebé
¢ um todo e a andlise dos sintomas manifestados ¢ incompleta e pouco légica se ela considera uni-
camente as causas de proximidade.

Analise das deformacdes observadas
e compreensao de sua génese

Caso n°1: torcicolo combinado ou nio a plagiocefalia

O bebé tem uma atitude da cabeca e do pescoco em inclinagao e rotacdo contralateral. Seria uni-
camente devido a uma lesdo muscular onde o tinico responsavel seria 0o ECOM? Se sim, por que
encontramos tanta dificuldade para relaxar esta contratura inica em um ser tdo jovem, onde os
tecidos néo tiveram tempo de se fixar? Uma coisa € certa: a origem do torcicolo nio se situa neste

Fig 6 - Bebé de 1,5 meses. Postura em “vir-
gula” (concavidade esquerda) com torcicolo
(inclinagdo esquerda e rotagdo contralateral).
Um tratamento. a: antes da primeira sessdo. b:
depois da primeira sessdo. c: 10 dias mais tarde,
antes do segundo tratamento.

www.metodobusquet.com contato@metodobusquet.com


Fabiola
methodebusquet

Fabiola
methodebusquet

Fabiola
methodebusquet


nivel e tratar unicamente o ECOM nio ¢ suficiente. E somente a parte visivel de um quadro clinico
mais completo.

Seria o cranio a origem do torcicolo? Neste caso, nds observamos zonas de tensio, de compressao
na base do crdnio e em um dos quadrantes laterais. Mas, as tensdes cranianas nio podem ser anali-
sadas isoladamente.

O torcicolo, com ou sem plagiocefalia, se inscreve em uma postura global assimétrica. N6s encon-
tramos muito frequentemente problemas digestivos associados: regurgitacoes frequentes, prob-
lemas para mamar, refluxo gastroesofdgico, o que mostra bem a implicacio da cadeia visceral.
Nos casos de torcicolos, associados ou néo a plagiocefalia, observamos:

- Tensoes da cadeia estdtica do plano profundo. Verdadeira armadura conjuntiva, ela nao
pode exercer seu papel de fun¢io organizadora. Isso resulta em uma modificagdo do esquema neu-
romotor.

- As tensoes deste esqueleto conjuntivo, podem estar associadas as tensdes de uma ou vdrias cadeias
musculares, parcialmente ou totalmente:

* CF unilateral (inclinacéo e rotacdo homolateral + flexao);

+ CE unilateral (inclinacéo e rotacdo contralateral + extensio);

+ CCF (torcao anterior);

+ CCAB (torg¢ao posterior);

+ CCAB + CCF contralateral (rotagdo importante associada a flexao (se CCF dominante)
ou extensio (se CCAB dominante).

A associacdo de uma cadeia cruzada de fechamento com uma cadeia cruzada de abertura contra-
lateral gera a rotagdo. Em geral, uma das duas cadeias é dominante. Quando € a cadeia cruzada
de abertura do pescoco, a rotacdo estard associada com a extensdo. Quando ¢ a cadeia cruzada de
fechamento da garganta, a rotaco serd associada a uma flexio.

- Tensoes de vdrias cadeias de maneira andrquica. Encontramos estes casos quando vdrias causas se
superpdem:

* Tensoes intrauterinas + tensées no nascimento + pouco colo (contato) + objetos de puericultu-
ra inadaptados (exemplo: bebé conforto com textura inadequada);

* Problemas de interacoes precoces + pouco colo (contato) + objetos de puericultura inadapta-
dos + mads instalacoes;

* Tensoes intrauterinas e\ou perinatais associadas a uma patologia neuroldgica e\ou sensorial
(visdo, audicdo). A instalacdo dos esquemas motores ¢ desarmoniosa.

- Tensoes compressivas no nivel dos quadrantes cranianos (posterior ou laterais).
A deformacao craniana se instala tanto mais existam tensdes no nivel das cadeias

Caso n°2: Braquicefalia

O bebé tem uma postura em extensdo. Seria devido unicamente a posi¢ao de deitar sobre as costas
durante o sono? A braquicefalia é a consequéncia de uma postura global assimétrica no plano fron-
tal (desequilibrio entre os flexores e os extensores).

Noés observamos:
- Tensoes da cadeia estdtica (plano profundo e plano posterior) associadas as tensées das duas
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Fig 7- Bebé de 3 meses. Torcicolo a direita e plagiocefalia associada. Um trata-
mento. a: Antes do tratamento. b: 3 semanas e 1 tratamento mais tarde.

Fig 8 — Bebé de 3 meses. Torcicolo a direita com plagio e braquicefalia. Quatro
tratamentos. a: antes do tratamento. b: 4,5 meses e quatro sessées mais tarde.

cadeias de extensdo. A motricidade se instala em um esquema de extensao com o reflexo de Moro
irritavel.

- Tensoes no quadrante posterior craniano. A deformacéo craniana se instala tanto mais exis-
tam tensoes da cadeia estdtica e das duas cadeias de extensdo.

Em resumo, para analisar os sintomas, devemos fazer os questionamentos adequados e observar o
bebé. E necessdrio conhecer sua histéria durante sua vida intrauterina, o momento do nascimento,
assim como as condi¢des pré, peri e pos-natal. A anamnese, a carteira de satide, a apreciacio global
do estado de satide no seu nascimento (escala de Apgar), as trés curvas de crescimento (tamanho,
peso, perimetro craniano) e a palpacdo das suturas (sinostose prematura de uma sutura) fornecem
também informacoes pertinentes.

Bases e l6gica do tratamento

O objetivo do tratamento pelo método Busquet consiste em relaxar todas as zonas de tensdo nas
diferentes cadeias envolvidas, além de liberar as zonas de tensdo e de compressao cranianas. Nosso
método favorece a reexpansio anatomica e fisiologica apds a liberagio das tensoes e das zonas de
compressao.

As cadeias fisioldgicas restabelecidas em sua coeréncia podem agora assegurar suas fungoes respec-
tivas:

- Dentro da liberdade do movimento. O equilibrio e a harmoniza¢io da motricidade, vao
permitir que o desenvolvimento psicomotor se expresse em toda sua dimensao;
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- No nivel craniano, a liberagdo das zonas de compressédo vai permitir que a plasticidade 6s-

sea do cranio evolua para a expansio, gragas:

Ao crescimento 9sseo;

*Ao crescimento do encéfalo;

*As diversas a¢des mecanicas da sucgio, aleitamento, deglutic¢o, integridade dos canais

sensoriais e a dinamica das cadeias musculares.
Em um cranio deformado, nds néo o endireitamos, nés ndo o comprimimos (diferentemente dos
capacetes); nds liberamos as tensoes para liberar a forma.

Resultados e metodologia do tratamento

Fora das patologias, o tratamento (ver Fig. 6 a 9) é benéfico, pois ele age sobre todas as tensoes
responsaveis pela deformacio localizada. Além disso, o tratamento ¢ sempre acompanhado de
conselhos do sono (deitar em decubito dorsal girando a cabeca de um lado ou de outro), de contato
(carregar o bebé e ndo o transportar no bebé conforto), de instalacdo (néo o fixar sobre um assento
inadaptado), de estimulacoes sensério-motoras do bebé (brincar em dectbito ventral, mudancas de
posicdo...), de ajustamento emocional (adaptar sua resposta aos choros do bebé).

A pritica em domicilio destes conselhos permite manter os resultados.

Para um torcicolo simples: tensio da cadeia estdtica (sobre uma pequena zona) + cadeia de flexdo e\
ou cadeia cruzada, em um bebé de menos de quatro meses: uma a duas sessoes sdo, em geral, sufici-
entes.

Para um torcicolo mais complexo: tensdo da cadeia estdtica (vdrias zonas ou zona mais estendida)
+ cadeia de extensdo + CCAB associada a uma CCE, em um bebé de menos de quatro meses: trés a
quatro sessoes serdo necessarias.

Para os torcicolos de origem intrauterina com deformacio craniana importante, quanto mais velho
for o bebé, mais sessdes serdao necessarias.

Para os torcicolos associados a uma patologia neuroldgica e\ou sensorial, nds deveremos fazer um
trabalho multidisciplinar adaptado ao caso do bebé (Bobath ou Le Métayer).

Para os torcicolos nos quais a origem encontra-se em problemas de interacéo, o trabalho multidis-
ciplinar se fard com uma psicéloga e com auxilios em domicilio (puericultura, parteiras, cuidadora,
enfermeira perinatal).

Se o0 bebé tem mais de cinco meses, sera necessario associar nosso trabalho ao da neuromotricidade,
pois esquemas motores assimétricos serdo instalados.

As duas primeiras sessoes sdo espacadas em uma semana. Enquanto a rotacéo e a inclinac¢do nao
estdo totalmente liberadas, é necessario ver o bebé com oito dias de intervalo.

Em seguida, € preciso espacar as sessoes. Este tempo de repouso permite que as estruturas se ajust-
em, evoluam para uma forma harmoniosa, gracas a dindmica das cadeias fisioldgicas e as com-
peténcias do bebé. Para que o tratamento seja considerado como benéfico, ele deve ter, a partir do
segundo atendimento, uma melhora entre cada sessdo.

Nas Fig. 6 a g, os bebés foram tratados unicamente pelo método Busquet.
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Fig 9 — Bebé de 7,5 meses: braquicefalia. Este menino
utilizou um capacete durante dois meses (3,5 meses a
5,5 meses).

a e b: Apés o uso do capacete. Ele tem 5,5 meses.
c e d: Antes de meu tratamento. Ele tem 7,5 meses.

e (junho), f (junho): Duas sessées e dois meses mais
tarde.

Observacdo: o uso do capacete ndo é sem repercussio
sobre as interacoes mae-filho. E o sentido do depo-
imento recebido por uma psiquiatra infantil, em
relagcdo a mesma crianga, com 3 anos e meio, onde a
made explica o quanto ver o bebé com o capacete tinha
criado nela um sentimento de estranheza e uma perda
do prazer de ser mae.

Conclusao

Os casos clinicos acima foram selecionados por sua exemplaridade, mas, minha experiéncia, me
permite afirmar ter tratado com sucesso um grande nimero de torcicolos, associados ou néo a
deformacoes cranianas, durante vinte e trés anos, dentre os quais, treze de pratica exclusiva com
bebés. Além disso, os profissionais que fizeram a formacio e que praticam regularmente o método
Busquet, tém resultados igualmente positivos [1].

[1] Descubra seus depoimentos em www.chaines-physiologiques-bebe.com, link “Témoignages”.
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