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Resumointroducao: Paralisia Cerebral é uma desordem do movimento e da postura, persistente,
porém variavel, surgida nos primeiros anos de vida pela interferéncia no desenvolvimento do
sistema nervoso central, causada por uma desordem cerebral ndo prdgfessigamo principal
caracteristica a inabilidade do corpo em enfrentar com eficiéncia os efeitos da gravidade. Devido
as alteracdes motoras é importante a participacao do Fisioterapeuta na equipe interdisciplinar
Para tanto, deve-se realizar avalia¢des das dificuldades na paralisia cerebral para possibilitar uma
melhor oganizacéo do programa fisioterapéutico. Objetw@liar as habilidades funcionais e a
necessidade de auxilio do cuidador em criangcas com até 18 meses de idade, e com paralisia
cerebral. Método: Foram avaliadas 7 criancas com diagnéstico médico de paralisia cerebral, entre
10 e 18 meses de idade, com média de idade correspondente a um ano e déisavesesio

ocorreu por meio do.P.D.l. e foram analisados os escores bruto e normativo nas areas de
habilidades funcionais e assisténcia do cuiddgiesultados¥erificou-se maior dificuldade nas
criancas com paralisia cerebral na &rea de mobilidade e, desta forma, a necessidade de maior
assisténcia em movimentos e posturas. Conclusgesar das alteragfes nos componentes
neuromotores observadas em criancas de risco, as mesmas acabam desenvolvendo estratégias
motoras que lhes permitem desempenhar atividades funcionais, como por exemplo as situa¢fes
citadas na area de auto-cuidado. Os cuidadores orientados pelo fisioterapeuta podem propor
facilitacdes que beneficiarao a fungéo da crianga, sua participacédo na atividade e desenvolvimento
da comunicacéo.

Palavras-chaveParalisia cerebral; desenvolvimento infantil; fisioterapia; intervencéo precoce;
funcéo; avaliacéao.

INTRODUCAO ocorridos durante a gravidez, parto, periodo neo-
natal ou durante os primeiros dois anos de vida”.
Bobattt complementa a definigdo como Conforme se observa na defini¢gdo acima,

sendo “...devido a fatores hereditarios, evento® necessario e fundamental que o paciente apre-
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sente uma desordem ou distlrbio da postura assisténcia do cuidador e modificac@esare-

do movimento para ter o diagndéstico médico deas destacadas no estudo serdo de habilidades
Paralisia Cerebral (PC), sendo que os distUrbiofuncionais e assisténcia do cuidador

de postura e movimento podem ser definidos Este estudo transversal tem por objetivo
como a inabilidade do corpo em enfrentar cominvestigar as habilidades funcionais e a necessi-
eficiéncia os efeitos da gravidade, e de se relacidade de auxilio de portadores de PC que fre-
onar com a superficie da terra por meio da basglientam um centro de reabilitacdo especializa-
de apoic® do. Essa informacé&o podera contribuir para um

As dificuldades em manter uma posturamelhor acompanhamento em longo prazo des-
e realizar um movimento sao devidas, princi-ses pacientes, assim como direcionar o fisiotera-
palmente, as alteracfes de tbnus e a presengauta para minimizar as maiores dificuldades
de padrdes anormais de movimerifal fato  das criancas.
nao permite a aquisicdo de reacdes posturais
normais e, desta forma, a crianca ndo conse®BJETIVO
gue manter seu alinhamento e retificacdo para
vivenciar suas atividades diarias e se manter Avaliar as habilidades funcionais e a ne-
contra gravidade em diversas posturdsso  cessidade de auxilio do cuidador em criancas com
implica em perda de funcionalidade, dependénparalisia cerebral até 18 meses de idade.
cia na maioria de suas atividades do cotidiano e
necessidade de sua inclusdo em programas ddETODO
reabilitacdo continuds.

Devido ao envolvimento de alteracdes da Para arealizacao deste trabalho foram ava-
postura e movimento, é importante para a crianliadas 7 criancas, quatro do sexo feminino e trés
ca com PC a participacdo do fisioterapeuta nalo sexo masculino, com diagnéstico médico de PC,
equipe de habilitacdo. No entanto, é fundameneom idade, por ocasido da investigacao, que va-
tal para os fisioterapeutas conhecer as caracteiou entre 10 e 18 meses, com média de 14 me-
risticas da doenca e as necessidades do pacieses. O quadro motor apresentado por trés crian-
te para viabilizar um tratamento de acordo contgas era de diparesia, pela aquisicdo do sentar
as suas caréncias. mostrada por volta dos 14 meses de idade, e o

As aquisicdes motoras nos primeiros anogestante das criancas apresentava tetraparesia.
de vida sédo fatores relevantes no progndéstico do A avaliacdo das habilidades funcionais e
desenvolvimento global da crianca, pois o perio-da necessidade de assisténcia por parte do cui-
do compreendido entre o nascimento e o final dalador foi realizada utilizando-se o Inventario de
primeiro ano de vida é considerado como um dog\valiacdo Pediatrica de Incapacidad4.B.1.
mais criticos no desenvolvimento infaftiNes-  (Pediatric Evaluation of Disability Inventory),
te periodo, o desenvolvimento motor apresentalesenvolvido por Haley et & validado para a
ritmo acelerado de mudancas que culminam napopulacao brasileira por MancihEsse instru-
funcdes de mobilidade, com a aquisi¢cdo do enmento de avaliacdo tem como caracteristica prin-
gatinhar e da marcha independente, respectivaipal coletar informacdes a respeito da capaci-
mente aos 9 e 12 meses de idadecrianca dade e desempenho em trés areas de atividades:
gue apresenta paralisia cerebral pode apresehabilidades funcionais (consiste em aquisicdes da
tar atraso nos marcos de desenvolviménto.  crian¢a nas areas de autocuidado, mobilidade e

Tais atrasos podem ser investigados enfuncédo social), assisténcia do cuidador (séo re-
seu cotidiano através do instrumento de avaliapetidas as sub-areas citadas anteriormente, mas
cdo PE.D.I., questionario feito com cuidadores avalia 0 quanto de ajuda a crianca recebe do
ou terapeutas que tem por objetivo identificarcuidador para realizar a atividade) e modifica-
desenvolvimento tipico de cada crianca de acoredes (corresponde as adaptacBes necessarias
do com algumas areas de habilidades funcionaigara que a criancas realize as atividades, por
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exemplo uso de orteses, proteses ou outro tipquando comparadas as criancas de mesma fai-
de adaptacdo no ambiente sendo especifica para etaria com desenvolvimento normal, e deve
crianca com deficiéncia ou modificacdo geralapresentase entre 30 e 7@quelas que apre-
para qualquer crianca, por exemplo 0 uso de ersentaram escore inferior a 30 ilustram atraso ou
grossador na colher para crianca com deficiéndesenvolvimento significativamente inferior ao
cia e 0 uso de redutor de vaso para qualquedemonstrado por criancas de mesma faixa eta-
crianca). Esta ultima parte foi descartada no esria.” O PE.DI. oferece ainda o escore continuo
tudo pelo fato das criancas estarem se adaptae corresponde a pontuacdo de cada paciente
do ao uso das goteiras, recentemente adquiridaspmparada a um grupo de criancas de até 7 anos
e as modificac6es no ambiente doméstico estade idade. Neste caso o escore foi descartado na
rem comecando a acontecer analise pelo fato da idade das criancas no estudo
Para a averiguacao das habilidades funciser inferior a dois anos e nao haver justificativa
onais, foram avaliadas 73 atividades de autocuipara compara-las com criancas mais velhas.
dado, 59 de mobilidade e 65 de funcéao social, Para a aplicacdo doEPD.1., foi realizado
perfazendo um total de 197 atividades nas quais treinamento minimo recomendado pelos auto-
cada paciente foi considerado capaz, pontuandmes’ .E utilizou-se o método de entrevista simul-
1, ouincapaz, ndo pontuando. Para a determindanea a observacao direta: os cuidadores respon-
¢do da necessidade de assisténcia por parte dem as perguntas e o terapeuta observa as rea-
cuidador foram consideradas oito subareas docdes e aquisicdes apresentadas pela crianga.
autocuidado, sete da mobilidade e cinco da fun- O trabalho foi avaliado pelo comité de éti-
¢ao social, sendo o grau de dependéncia caraca da Universidade Cidade de S&o Paulo (incluir
terizado como sendo total (pontuacao = 0, a crio numero do protocolo), que exigiu a assinatura
anca nao participa ou antecipa a atividade), mados responsaveis pelas criancas em um termo
ximo (1, a crianca reconhece 0 ambiente e mosde consentimento livre e esclarecido, se disponi-
tra que identifica a situacao), moderado (2, parbilizando a participar da pesquisa, porém com li-
ticipa com alguma vocalizacdo ou movimenta-berdade para desistir sem que o atendimento
¢ao), minimo (3, realiza movimentacao com au-sofresse algum prejuizo.
xilio em pontos chave, por exemplo), necessita
apenas supervisao (4, é necessario que tenfiRESULTADO
algum cuidador presente que o relembre de al-
guns passos na tarefa, por exemplo) e € inde- A seguir apresentar-se-ao 0s resultados
pendente (5, realiza sem a necessidade da ativypbor meio de tabelaé. tabela 1 contém a distri-
dade ser refeita por um adulto). buicdo do grupo de lactentes avaliado conside-
Apos a aplicacdo do questionario obteve-rando o sexo e idade em meses: observa-se que
se 2 escores: bruto e normati@escore bruto foram avaliadas sete pacientes (quatro meninas
(EB) indica o nimero que a crian¢a pontuou na® trés meninos), idades entre 10 meses e 18
perguntas respondidas pelos cuidadores. J4, mesesA variacdo da idade gestacional esta en-
escore normativo (EN) indica o escore atingidotre 28 e 37 semanas, com média de 32 semanas.

Tabela 1. Distribuicdo dos lactentes segundo sexo e idade em meses.

Idade em meses Masculino Feminino Total

n % N % N %
10 0 0 1 25 1 14
12 1 33,33 0 0 1 14
17 1 33,33 0 0 1 14
18 1 33,33 3 75 4 58
Total 3 100 4 100 7 100
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A tabela 2 apresenta os resultados indivi-xa etéria). Os resultados mostram que, com ex-
duais referentes as habilidades funcionais nasecdo do paciente niamero 4, todos obtiveram
areas de autocuidado, mobilidade e fun¢éo sociescore abaixo do esperado para idade (<30) ape-
al, informando os valores de escore bruto (somaas em mobilidadé\crescenta-se que o quadro
total dos resultados) e normativo (valor compa-motor do paciente 4 é de tetraparesia por seque-
rativo com resultados de criancas da mesma faila de meningite.

Tabela 2. Distribuigéo dos lactentes segundo escore obtido.gBdbIPna area de habilidades funcionais.

Paciente Idade em meses Habilidades Funcionais

Autocuidado Mobilidade Funcao Social

E.B. E.N. E.B. E.N. E.B. E.N.

1 10 5 39,9 0 <10 5 41,9
2 12 11 37 4 16,5 12 46,7
3 17 12 39,1 4 16,5 14 50,8
4 18 9 <10 3 <10 11 <10
5 18 23 43,8 4 <10 26 54,4
6 18 10 34,9 2 <10 24 68,3
7 18 19 36,6 11 <10 23 50,5

Legenda: E.B. : escore bruto; E.N. : escore normativo.

A tabela 3 apresenta os resultados indi-ma faixa etaria). Os valores devem também
viduais referentes a necessidade de assistémestar entre 30 e 70. Os relatos dos cuidadores
cia por parte do cuidador nas areas de autodevem identificar a participacdo da crianca na
cuidado, mobilidade e funcédo sociélssim  atividade. Neste caso algo que poderia dimi-
como nas habilidades funcionais acompanhawuir o escore das criangas € a realizacédo das
informag0@es dos valores de escore bruto (somatividades sem que haja a percep¢ao ou a opor-
total dos resultados) e normativo (valor com-tunidade dada pelos cuidadores a participagéo
parativo com resultados de crian¢cas da meseu ndo da crianca na tarefa.

Tabela 3. Distribuicdo dos lactentes segundo escore obtido.RdlbIPna area de assisténcia do cuidador

Paciente Ildade em meses Assisténcia do Cuidador
Auto Cuidado Mobilidade Funcédo Social
E.B. E.N. E.B. E.N. E.B. E.N.

1 10 0 37,2 0 32,8 0 39,2

2 12 0 29,7 0 <10 1 18,8

3 17 2 37,3 2 <10 2 27

4 18 3 31,5 0 <10 3 30,1

5 18 5 40,9 1 <10 12 50,8

6 18 2 37,3 1 <10 18 73,4

7 18 7 48,5 9 24,3 10 47,1

Legenda: E.B. : escore bruto; E.N. : escore normativo.
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DISCUSSAO ancas com disturbios neuromotota4sto que
para avaliacdo de autocuidado é necessario a
Para facilitar a compreensao da discus-aquisi¢cdo de mobilidade funcional, novamente é
sdo optou-se em dividi-la em duas partes: 1- comressaltada a dificuldade das criancas com PC
paracdo entre as areas de habilidades funciona#sm adaptar-se contra a gravidade e assumir pos-
e 2- comparacdo entre as areas de assisténdiaras para realizacdo das tarefas.

do cuidadar 2- Comparacdo entre as areas de assis-
1- Comparacédo entre as areas de habiliténcia do cuidador
dades funcionais. Quando se verifica o resultado da assis-

Verifica-se que a area onde 0s pacienteséncia do cuidadomercebe-se que a area da
obtiveram escore normativo menor foi na mobi-mobilidade necessita de maior auxilio por parte
lidade, onde 5 pacientes (71,5%) obtiveram va-do cuidadoro que é bastante coerente com o0s
lores abaixo de 10; enquanto que apenas 2 padiesultados das habilidades funcionais, ou seja, a
entes (28,5%) apresentaram valor de 16,5 dérea que apresenta maior dificuldade necessita
escore normativo. Desta forma, todos os pacide maior auxilio.
entes obtiveram resultados bastante abaixo do Neste trabalho encontraram-se resultados
normal na area de mobilidade. Nota-se que gara as trés situacdes a seguir referentes a area
paciente 4, do sexo feminino, apresenta todos oda mobilidade, comparando-selabelas 2 e 3:
escores abaixo de 10, ou seja, tem um maior atra) o valor da assisténcia do cuidador € maior do
so do desenvolvimento em todas as arfeas-  que das habilidades funcionais (pacientes 1 e 7),
salta-se que o quadro motor em questédo é de que significa que o cuidador auxilia a crianca
tetraparesia por seqiiela de meningite. menos do que o necessario e hipervaloriza a ca-

Os outros pacientes estao dentro da faixgacidade do paciente; b) o valor da assisténcia
de normalidade (30 — 70) nas areas de autocudo cuidador é menor do que das habilidades fun-
dado e funcao social. Este resultado faz sentidg;ionais (pacientes 2 e 3), o que significa que o
pois na paralisia cerebral a area de habilidadeuidador auxilia a crianga mais do que o neces-
funcional que apresenta maior dificuldade é asario e subvaloriza a capacidade do paciente; c)
mobilidade. Isto é verificado ao comparar como valor da assisténcia do cuidador é igual ao das
outras referénciagllegretti et al® utilizaram o habilidades funcionais (pacientes 4, 5 e 6), o que
PE.D.I. para investigar 10 crian¢as portadorassignifica que o cuidador oferece o auxilio ade-
de PC, forma diparética espastica, com idadejuado para as limitacdes do paciente.
entre 4 e 5 anos, que foram comparadas com 10 Considerando o autocuidado e a funcao
criancas normais na mesma faixa etaria. Os resocial na assisténcia do cuidgdogrande maio-
sultados mostraram diferenca significativa entreria dos pacientes apresenta valores perto da nor-
as areas de autocuidado e mobilidade, sendo quealidade (excecéo para o paciente 2 em fungao
na mobilidade observou-se menos funcionalidasocial e 3 em autocuidado). O que novamente
de, ambas com p<0,0004.funcado social ndo enfatiza que o auxilio na PC deve ser justamente
apresentou diferenca significativa (p=0,132). In-na area de mobilidade.
vestigacao realizada por Oliveira e Cordague Os resultados obtidos mostram a dificul-
da mesma forma avaliaram criancas com PC ddade apresentada pelas criancas portadoras de
tipo diparética espastica, também detectou pioPC na area de mobilidade tanto nas habilidades
desempenho em mobilidade e melhor em funcaduncionais, como no auxilio do cuidadbresta
social. forma, é importante o tratamento fisioterapéuti-

Em outro estudo observese que o de- co para propiciar melhoras funcionais ao paci-
senvolvimento de atividades funcionais de auto-ente e uma maior participacao no dia-a-dia.
cuidado também pode ser influenciado pela pre- A movimentacédo, segundo Hunsingfer
senca de PCTais resultados podem subsidiar proporciona a crianca diferentes sensacdes (mo-
estratégias de avaliacdo e intervencéao para crtoras, organicas, sensoriais, afetivas). Esta per-
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cebe, reproduz, revive e experimenta. Por issecuidado e oportunidades para seu progresso, au-
se da tamanha importancia a um manuseio ad¢econtrole e crescimento soctal.
guado em casa e durante a terapia, pois ao rea-
lizar a atividade com ajuda, a crianca esta aprerEONCLUSAO
dendo com o toque e a sensacao. Se este é feito
de forma adequada, a crianca o reproduz de for- Os resultados obtidos neste estudo de-
ma coerente e funcional e, principalmente, omonstram a maior dificuldade dos pacientes com
memoriza adequadamente. Segundo Fihrdae PC avaliados na area de mobilidade e, desta for-
mobilidade pode ocorrer de forma independentema, a necessidade de maior assisténcia por par-
totalmente livre ou com um auxilio. Os pontoste do cuidador em movimentos e posturas que
importantes na escolha de um auxilio que ir& perfacilitem a locomocéao e transferéncia.
mitir que a crianca seja mével sdo: aumento de Verificou-se, também, a necessidade de
potencial para exploracdo do ambiente com seeonhecer tanto as habilidades da crianca como o
guranca, desafio da sua capacidade de melhorauxilio e participacdo que o cuidador oferece no
a independéncia e o ndo aumento do tbnus anodia-a-dia. Desta forma o terapeuta podera ofe-
mal ou padrdes pobres. recer informacoes e orientacdes de manuseios e
Devido ao FE.D.I. ser um protocolo fun- adequactes funcionai8pesar das alteracdes
cional, ele permite que durante sua aplicacdmos componentes neuromotores observados em
sejam feitas orientac8es na rotina familles  criancas de risco, as mesmas acabam desenvol-
adaptacfes sao, na maioria das vezes, dificeiendo estratégias motoras que lhes permitem
de serem aceitas. Porém, se ocorrerem de fodesempenhar atividades funcionais e os cuida-
ma gradativa, a probabilidade de serem ouvidagjores orientados pelo terapeuta podem propor
e principalmente seguidas de forma adequada, #&cilitacbes que beneficiardo a funcao da crian-
grande. c¢a, incluindo as areas de autocuidado e funcao
Uma vida familiar normal é o ideal tanto social. Encorajar a mée a manusear e posicionar
para a crianca com deficiéncia como para o resde forma adequada e fazer com que a crianca
tante da familia. O sacrificio para 0 bem estaiparticipe das atividades do dia-a-dia faz com esta
nao deve ocorrer e sim oferecer a ela as mesesenvolva da melhor forma possivel suas habi-
mas necessidades das outras criancas: afetlilades funcionais.

Abstract: Introduction: Cerebral Palsy is a movement and posture disorder caused by events
occurring during pregnangghildbirth, the neonatal period or during the first two years of life. Its
main characteristic is the bodyinability to eficiently face the décts of gravity Due to the

motor alterations, the participation of the physiotherapist in the interdisciplinary team is
important. Assessment of the difficulties in cerebral palsy should take place to enable a better
organization of the physiotherapeutic program. Objetiv@:analyze the constraints on the
functional abilities and the assistance needs of children with cerebral palsy up to 18 months of
age. Methods: Seven children with a medical diagnosis of cerebralpalspges between 10

and 18 months, mean age corresponding to one year and two months, were assessed. The
assessment occurred by means.&f[P.I. and the gross and normative scores in the areas of
functional abilities and caregiverassistance were analyzed. Resultse mobility area was the

one in which the children with cerebral palsy had more difficulties; thus, they needed more
assistance in movements and postures. Conclusion: In spite of the alterations in the neuromotor
components observed in risk children, the same children end up developing motor strategies that
allow them to perform functional activities; for example, the situations cited in the self-care area.
The caregivers, guided by the physiotherapist, can propose the means that will benefit the child’
function, his/her participation in the activity and communication development.

Keywords: Cerebral palsy; infantile development; physiotherapy; early intervention; function;
assessment.
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