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RESUMO

A paralisia cerebral pode acarretar deficiéncias neuromotores e limitagdes no desempenho das
areas neuropsicomotoras. Podendo interferir na interagao da crianga com o meio, influenciando
na a aquisicdo e no desempenho dos marcos motores bdsicos e atividades de vida didria. O estudo
objetivou avaliar o desempenho motor de criangas com diagndstico de Paralisia Cerebral do tipo
hemiparéticas espdsticas antes e apds a intervengao da psicomotricidade. Participaram do estudo
oito criangas do sexo masculino com média idade cronolégica de 90+18 meses. Os instrumentos
utilizados para avaliagao foram a Escala de Desenvolvimento Motor e o Sistema de Classificacdo da
Funcdo Motora Grossa. Os participantes avaliados foram classificados como nivel | de acordo com
a GMFCS. A média da idade motora geral antes da intervencdo era 5016 meses e apds a
intervencdo 64116 meses. Os resultados do estudo permitiram analisar os déficits psicomotores
dessa populagdo. Evidenciou a viabilidade da avaliagdao para o planejamento dos programas de
intervencdo e a importancia da psicomotricidade como proposta terapéutica para a populagao
estudada.
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ASSESSMENT OF PSYCHOMOTOR PERFORMANCE SPASTIC HEMIPARETIC CHILDREN BEFORE AND
AFTER INTERVENTION

ABSTRACT

Cerebral palsy can cause neuromotor impairments and limitations in the performance of
neurological and psychomotor areas. May interfere with the child's interaction with the
environment, influencing the acquisition and performance of motor milestones and basic activities
of daily living. The study aimed to evaluate the motor performance of children diagnosed with
cerebral palsy of spastic hemiparesis type before and after the intervention psychomotor. The
study included eight male children with chronological age of 90+18 months. The instruments were
used to assess the scale of Motor Development and Classification System Gross Motor Function.
The participants were evaluated classified as level | according to GMFCS. The overall motor age
before the intervention was 50+16 months after the intervention and 64116 months. The study
results helped analyze the psychomotor deficits of this population. Demonstrated the feasibility of
assessment for planning of intervention programs and the importance of psychomotor therapy as
proposed for the population studied.
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INTRODUCAO

A paralisia cerebral (PC) é um
disturbio da postura e do movimento,
resultante de encefalopatia ndo progressiva,
com localizagdo uUnica ou multipla no cérebro

1234 A PC acomete o individuo de

imaturo
diferentes formas, dependendo da area do
sistema nervoso afetada. Pode determinar
alteragdes neuromusculares, como variagées
de tono muscular, persisténcia de reflexos
primitivos, rigidez, espasticidade, entre
outros®. Tais alteracdes geralmente se
manifestam com padrdes especificos de
postura e de movimentos que podem
comprometer o desempenho funcional
dessas criangas4'5. Consequentemente, a PC
pode interferir de forma importante na
interagdo da crianga em  contextos
relevantes, influenciando na a aquisi¢cdo e no
desempenho dos marcos motores basicos e
atividades de vida diaria (AVD).

Além das deficiéncias neuromotoras,
a paralisia cerebral pode também resultar
limitacdes no desempenho das areas
neuropsicomotoras: motricidade fina,
motricidade global, equilibrio, esquema
corporal, organizagdo temporal e organizagdo
espacial.

Devido a todas essas alteracGes em
criancas com PC, algumas AVDs podem ser
prejudicas. Informacdes sobre o desempenho

de atividades funcionais sdo extremamente

relevantes, uma vez que as dificuldades no

Colloq Vitae 2015 jan-abr; 7(1):46-52. DOI: 10.5747/cv.2015.v07.n1.v124

47

desempenho sdo, geralmente, a queixa
principal de criangas, pais e familiares.
Portanto, a promocdo do desempenho de
atividades e tarefas funcionais pode ser
definida como objetivo a ser alcancado pelas
terapéuticas empregadas®’.

Mesmo que todas as alteracdes
causadas por sequela da PC sejam citadas
pela literatura, ha ainda uma caréncia de
definicbes e explicagbes, no sentido de
identificar e relacionar como sd3o os
comprometimentos que esta patologia
exerce sobre as aquisi¢des da estabilidade,
bem como nas AVDs. Esse estudo tem como
objetivo avaliar o desenvolvimento motor de
criancas com diagndstico de PC do tipo
hemiparéticas espdsticas antes e apds a

intervengao da psicomotricidade.

METODOS

Participaram do estudo 8 criancas
com média idade cronolégica de 90£18
meses do sexo masculino, atendidas no
Centro de Estudos e Atendimentos em
Fisioterapia e Reabilitacdo (CEAFiR) da
Faculdade de Ciéncias e Tecnologia -
FCT/UNESP. A participacdo na pesquisa foi
autorizada pela assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa pelos pais
ou responsaveis. Esse projeto estd
protocolado (CAAE: 25877314.4.0000.5402)

no Comité de Etica em Pesquisa da



FCT/UNESP. Apresenta como critérios de
inclusdao: criangas de 2 a 11 anos de idade
com diagnéstico de PC e cujos pais
autorizassem a realizagdo da pesquisa. E os
de exclusdo foram: criancas com disfuncdes
sensoriais, deficiéncia auditiva e otica e alto
grau de deficiéncia mental. Para classificar a
gravidade do comprometimento neuromotor
das criancas foi utilizado o Sistema de
Classificacgdo da Func¢do Motora Grossa
(GMFCS)®, proposto por Palisano et al. Por
meio desse instrumento, as criancas sao
agrupadas de acordo com os seguintes niveis
de severidade: | e Il que correspondem
aquelas criangas com menor limitacdo da
funcdo e que conseguem deambular sem
restricdes; Il corresponde aquelas criangas
gue necessitam de auxilio; IV e V abrange as
criancas que se utilizam de tecnologia
assistiva para se locomover.

Para avaliacdo do desenvolvimento
das dreas neuropsicomotoras foi aplicado a
Escala de Desenvolvimento Motor (EDM)’,
proposta por Rosa Neto (2002). A EDM
compreende uma bateria de testes muitos
diversificados e de dificuldade graduada,
conduzindo a uma exploragdo minuciosa de
diferentes setores do desenvolvimento.
Avalia criancas dos 2 a 11 nas seguintes
areas: motricidade fina, motricidade global,
equilibrio, esquema corporal, organizacao

espacial e temporal.

Colloq Vitae 2015 jan-abr; 7(1):46-52. DOI: 10.5747/cv.2015.v07.n1.v124

48

A distribuicdo dos dados foi dada por
meio do teste Shapiro-Wilk. A comparacao
dos dados foi feita por meio teste t de
Student para dados pareados e para os dados
nao pareados foi utilizado One-way ANOVA
seguido do teste de Tukey. O nivel de

significancia considerado foi de 5%.

RESULTADOS

Os participantes avaliados foram
classificados como nivel | de acordo com a
GMFCS.

Os resultados da EDM demonstraram
qgue as criancas participantes obtiveram
média de idade motora geral (IMG) de 5016
meses antes da intervencdo e 64+16 meses
apdés a intervencdo, com diferenca
estatisticamente significante (p=0,001).

Os resultados encontrados em cada

area motora avaliada na EDM (motricidade

fina - IM1, motricidade global - M2,
equilibrio - IM3, esquema corporal — IM4,
organizacdo temporal — IM5 e organizacdo

espacial IM6) e sua respectiva comparacado
entre os periodos de pré e pds intervencao
da psicomotricidade estdo representados na
Tabela 1. Houve uma diferenca significante
na comparacao entre o periodo de antes e
apos intervencao da psicomotricidade em

todas as areas avaliadas (p<0,005).
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Tabela 1. Idades de cada area motora encontradas nos participantes avaliados apresentadas em

meses

Periodo IM1 IM2 IM3 IM4 IM5 IM6
_ Antes 54+23°  5143+16° 4543+24°  49+13" 61423 45415
intervencdo

Apos

. i 73428 64+14 55+12 58+16 72412 74423
intervencdo

* Diferenga estatisticamente significante (p<0,005)

Os resultados da EDM referentes ao
guociente motor (QM) de cada area motora
avaliada EDM (motricidade fina - QM1,
motricidade global - QM2, equilibrio - QM3,
esquema corporal - QM4, organizacao
temporal - QM5 e organizagao espacial -
QM®6) nos periodos pré e pés-intervencdo da

psicomotricidade estdo apresentados na

Tabela 2. Houve uma diferenga significante
no quociente motor geral 5016 antes da
intervencao e 71112 apds a intervencao
(p<0,005). Os QM de todas as dreas motoras
também obtiveram diferencas significantes
no periodo de apds intervengdo comparado

ao periodo de antes intervengao (p<0,005).

Tabela 2. Média do Quociente motor de cada drea avaliada antes e apds intervencao.

Periodo QM1 am2 am3 am4 Qms QM6
_ Antes 66+28" 56427 62+14" 74421 55+15"
intervengao 74 £28

Apds
. . 75424 67+8 59+16 61+14 76+10 76420
intervengao

* Diferenga estatisticamente significante (p<0,005)

DISCUSSAO

A PC pode interferir de forma
importante na interacdo da crianca em
contextos relevantes, influenciando na
aquisicdo e no desempenho dos marcos do
desenvolvimento motor basico e das AVDs,
assim como nas habilidades neuromotoras.

Na analise do desenvolvimento motor

da crianca, em cada tarefa, pode-se observar
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um déficit motor, principalmente nas areas
de motricidade fina e equilibrio corporal, as
guais apresentaram um QM inferior a idade
cronoldgica, resultado classificado pela EDM.
Esse resultado corrobora aos encontrados na
literatura®™, gque em suas investigacdes com
criangas com sequelas de PC, encontrou
déficits significativos no desenvolvimento

motor nas areas citadas.



No atual estudo as areas de esquema

corporal e organizagao espacial,
encontraram-se QM considerados abaixo da
idade cronoldgica das criangas avaliadas, no
entanto, esse atraso foi menor quando
comparado as areas de motricidade fina e
equilibrio corporal. A area que apresentou
menor déficit foi a organizagdo temporal,
com excecdo de um participante.
Percebendo-se assim, que este apresentou
noc¢ao de tempo e ritmo quase no padrao de
normalidade.

O esquema corporal é a consciéncia
do corpo como elo de comunicacdo consigo e
com o meio™ e individuos com diagndstico
de paralisia cerebral pode ter dificuldades de
reconhecer as possibilidades de acdo do
proprio corpo. Nas criancas avaliadas
apresentou-se abaixo das IC. Um adequado
desenvolvimento desse esquema pressupde
uma evolucdo da motricidade pertinente ao
crescimento e desenvolvimento do individuo,
das percepcbes espaciais e temporais e da
afetividade. A consciéncia adequada do
corpo envolve a imagem e o conceito
corporal. Essa consciéncia pode ser
desenvolvida ao realizar atividades que
favorecam o controle e o conhecimento do
corpo a utilizar seus seguimentos.

A maioria das criangas apresentou
déficits motores nas areas que foram

avaliadas pela EDM, principalmente a area do

equilibrio. Ha inumeros fatores neurais que
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contribuem com as dificuldades de
manuten¢do do equilibrio na crianga com
hemiparesia espdstica por paralisia cerebral,
incluindo espasmo muscular, ou reflexos de
extensdo hiperativos com uma ativacado
aumentada dos musculos responsaveis pela
postura®®®.  As  alteragdes  musculo
esqueléticas com o déficit de flexibilidade e
encurtamentos corroboram para o aumento
de problemas da estabilidade.

Em alguns estudos que compararam o
desenvolvimento do equilibrio de criangas
sauddveis e criancas com hemiparesia
espastica, buscou-se determinar se a
caracteristica da postura contribui para uma
resposta de padrdées atipicos dos musculos de
criancas com paralisia cerebral®®. 0Os
resultados indicam que para a simulacdo da
postura da paralisia cerebral, em criangas
saudaveis, ocorre também a ativacdo dos
musculos antagonistas, assim como
normalmente efetuado por criangas com
hemiparesia espastica, o que prejudica as
reagOes posturais deste grupo, com destaque
para o equilibrio corporal. Além da excessiva
ativacdo muscular antagbnica devido a
fragueza dos musculos agonistas, criangas
com paralisia cerebral apresentam excessivos
movimentos voluntdrios durante a
locomocao.

A dificuldade da manutencdo do

equilibrio de criancas com paralisia cerebral

estd relacionada principalmente aos déficits



do sistema nervoso central e mudangas
mecanicas do alinhamento do corpo. A
ativacdo muscular pode ser citada também
como um dos fatores intervenientes para a
correta estabilidade corporal, bem como, as
dificuldades de se manter determinada
postura e/ou posicionamento dos segmentos

corporais e mobilidade articular 1314

CONCLUSAO

A avaliacdo do desenvolvimento
psicomotor de criancas com hemiparesia
espdsticas é de total importancia para
deteccdo de dificuldades nas areas
neuropsicomotoras como a motricidade fina,
motricidade global, equilibrio, esquema
corporal, organizacdo espacial e organizacao
temporal. Ambas as dreas atuam na
realizacdo das AVDs, percepc¢ao da crianga no
tempo e espaco, além do desenvolvimento
de habilidades cognitivas.

O resultado do desenvolvimento
psicomotor das criancas avaliadas sugere
uma importante relacdo entre as dificuldades
motoras e as alteracGes do aspecto corporal
atribuidos a PC. Apesar do tamanho da
amostra ser reduzido, o estudo evidenciou a
viabilidade dos resultados encontrados na
avaliacdo para o planejamento dos
programas de intervenc¢do e a importancia e
eficiéncia da  psicomotricidade como
proposta terapéutica para a populagao

estudada.
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