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CORRELA,CAO ENTRE O PERFIL NEUROFUNCIONAL E AS HABILIDADES
SENSORIO-MOTORAS DE CRIANCAS COM PARALISIA CEREBRAL

CORRELATION BETWEEN NEUROFUNCTIONAL PROFILE AND
SENSORY-MOTOR SKILLS OF CHILDREN WITH CEREBRAL PALSY
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Resumo

Objetivo: verificar a correlagdo entre o perfil neurofuncional e as habilidades sensério-motoras de
criancas com paralisia cerebral. Método: a amostra foi composta por 27 criancas com paralisia
cerebral. Utilizou-se a ficha de avaliagdo neuroldgica para se obter os dados do perfil neurofuncional
e o Inventario Portage Operacionalizado para avaliar o desenvolvimento sensoério-motor. Resultados:
o comprometimento funcional estd relacionado com o maior grau de incapacidade, alteracdo do
tonus e déficit das reagbes corporais das criancas. As reagdes corporais correlacionam entre si e
com as alteracbes sensoriais. Houve também correlacdo entre as cinco areas do desenvolvimento
(motora, de linguagem, socializacdo, autocuidado e cognitiva), indicando a importancia de cada
uma para o desempenho geral do ser humano. Conclusao: foi verificado que o déficit nas habilidades
dessas criancas esta relacionado principalmente ao m’ve] funcional, grau de incapacidade, alteragées
no sistema sensorial e falhas nas reagdes corporais. E importante identificar a correlacdo desses
dados a fim de aperfeicoar o tratamento e melhorar o desempenho fisico funcional dessas criancas.
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Abstract

Objective: to investigate the correlation between the profile neurofunctional and sensory motor
skills of children with cerebral palsy. Methods: the sample comprised 27 children with cerebral
palsy. We used a neurological evaluation form to obtain the neurofunctional profile and Portage
Inventory to evaluate sensorimotor development. Results: the functional impairment is related to
the greater degree of disability, change in tone and a deficit of body reactions of children. The body
reactions correlate with each other and sensory changes. There was also a correlation between the
five areas of development (motor, language, socialization, self-care and cognitive), indicating the
importance of each to the overall performance of the human being. Conclusion: it was found that
the deficit in the skills of these children is mainly related to the functional level, degree of disability,
changes in the sensory system and flaws in bodily reactions. It is important to identify the correlation
of these data in order to improve treatment and improve the physical functional performance of
these children.

Key words: cerebral palsy; physical therapy; rehabilitation; functional performance; psychomotor
profile.
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INTRODUCAO

A Paralisia Cerebral (PC) é conceituada como
Encefalopatia Crénica Ndo Progressiva da Infancia
(ECNPI), definida como um grupo de desordens
motoras ndo progressivas. Caracteriza primordial-
mente por um transtorno persistente, porém nao
invariavel, que surge na primeira infancia e que ndo
é somente secundaria a lesdo ndo evolutiva do
encéfalo, mas se deve também a influéncia que a
referida lesdo exerce sobre a estrutura e funcao do
corpot.

A PC é uma desordem caracterizada pela pre-
senca de espasticidade e menor desempenho nas
habilidades funcionais e na fungdo motora amplaZ.
Embora a principal caracteristica da PC seja o défi-
cit motor, frequentemente, existe associacdo com
um ou mais disturbios decorrentes da lesdo neuro-
légica, tais como convulsdes; déficit cognitivo; dé-
ficit auditivo; alteracGes visuais; disturbios de lin-
guagem e degluticdo, alteracdes nos sistema
cardiorrespiratdrio e gastrintestinal?.

O aumento nas taxas de sobrevivéncia de
prematuros tem ampliado o risco de lesGes cere-
brais que potencialmente causam PC. A PC possue
alto impacto econémico, com interferéncia relacio-
nada a saude, ao aspecto social e psicoldgico®.

Dados na literatura relatam que o perfil
neurofuncional pode interferir nas habilidades mo-
toras de criancas com PC. As alteracdes do tonus e
a presenca de padrdes anormais de movimento di-
ficultam a manutencdo da postura e a realizacdo
dos movimentos. Este fato resulta no impedimento
da aquisicdo das reagOes posturais normais. A crian-
ca ndo consegue manter o alinhamento, a retifica-
cdo para desempenhar as atividades de vida dia-
rias e manter-se contra a gravidade em diversas
posturas®.

A realizacdo do presente estudo justifica-se
por ndo terem sido encontrados trabalhos na lite-
ratura a respeito da correlacao do perfil com as
habilidades sensério-motoras de criangas com pa-
ralisia cerebral. Além disso, a tematica é pertinen-
te para que a equipe multidisciplinar tenha maio-
res informacdes sobre as caracteristicas e
capacidades do paciente, podendo definir com maior
precisdao as condutas de tratamento e as orienta-
cOes para o cuidado dessas criangas.

Assim, considerando que a habilidade sen-
sorio-motora é fator de reestabelecimento do de-
senvolvimento infantil saudavel, este estudo tem o
objetivo verificar a correlacdao entre o perfil
neurofuncional e as habilidades sensério-motoras
de criangas com paralisia cerebral.

METODO

Trata-se de um estudo longitudinal de cara-
ter observacional e analitico de criangas com para-
lisia cerebral que frequentam o Setor de Fisiotera-
pia da Associacdo Pestalozzi de Goidnia (Unidade
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Renascer). Este trabalho foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade
Catolica de Goias (Protocolo - CAAE:
0769.0.000.168-07).

Amostra: Foram incluidas neste estudo 27
criancas com diagndstico clinico de paralisia cere-
bral, de ambos os sexos, com idade de 1 a 12 anos
que freqlientam o Setor de Fisioterapia da Associa-
cdo Pestalozzi de Goiania e que os pais tenham
assinado o Termo de Consentimento Livre e escla-
recido.

O perfil neurofuncional foi obtido por meio
da analise da ficha de avaliacdo neuroldgica da
crianga, utilizada na instituicdo, que € composta
por dados gestacionais, avaliacdo dos reflexos su-
perficiais e profundos, movimentos involuntarios,
avaliacdo corporal, nivel funcional (GMFCS), grau
de incapacidade (leve, moderado e grave), siste-
mas sensoriais (visdo, audicdo e propriocepcao),
reacdes de retificacdo, reacdes de protecdo e rea-
¢cOes de equilibrio.

A avaliagdo das habililidades sensdrio moto-
ras foi realizada por meio do Inventario Portage
Operacionalizado (IPO)®. Este instrumento permite
descrever os comportamentos de criancas e bebés
(0-6 anos de idade), nas cinco areas de dominio
(motora, cognitiva, de linguagem, autocuidado e
socializagdo), além da area de estimulacdo infantil.
As habilidades motoras compreendem reagdes pos-
turais; desenvolvimento neuropsicomotor e uso de
mdos. As cognitivas referem-se a adaptacdes fren-
te a problemas; solugdo de problemas praticos;
ajustes sensorio-motores; decomposicdo do todo
em partes, sua reintegragao e percepcao de rela-
cOes. A area linguistica abrange expressoes faciais;
uso de gestos, vocalizacdes, palavras e frases; imi-
tacdo e compreensdo. As habilidades de socializa-
¢ao compreendem expressdes sociais e coopera-
¢do em atividades e as de autocuidados, refere-se
a independéncia em atividades rotineiras. A area
de estimulacdo infantil refere-se a sensibilidade tatil,
visual, auditiva, localizagdao visual e auditiva e ao
desenvolvimento neuropsicomotor’.

O IPO foi adotado como instrumento de co-
leta de dados por abranger quase todas as areas
do desenvolvimento infantil e por ser um instru-
mento de facil aplicacdo e pratico de para ser usa-
do em servigos de intervengcdo com bebés e crian-
cas. No presente estudo, as criangas apresentavam
um grande comprometimento do desenvolvimento
sensorio-motor e, por este motivo, manteve-se a
utilizagdo do IPO na faixa etaria utilizada. O instru-
mento foi traduzido e operacionalizado seus itens
por pesquisadoras brasileiras e pode ser usado em
pesquisas com criancas com paralisia cerebral com
idade superior a seis anos em intervengao com pro-
fissionais e familias®.

A analise dos dados foi realizada pelo pro-
grama Statistical Package for Social Science (SPSS)
versdo 10.0 e os dados analisados através de esta-
tistica analitica. Coeficientes correlacionais de
Pearson foram calculados entre as varidveis conti-
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nuas e de Sperman para variaveis categorias. As
correlagbes entre as varidveis também foram ana-
lisadas através de boxplots.

RESULTADOS

Das 27 criangas participantes deste estu-
do, 12 (44%) foram do sexo feminino e 15 (56%)
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do sexo masculino. A média das idades foi de
7,4 anos.

Pode-se observar na tabela 1 que o maior
comprometimento funcional esta relacionado com
0 maior grau de incapacidade das criancas, com a
alteracdo do tonus em membros superiores e com
o déficit ou até mesmo a auséncia das reacles cor-
porais do desenvolvimento sensério-motor normal
(Tabela 1).

Tabela 1: Associacdo entre atividade funcional, reagbes corporais e tébnus muscular

VARIAVEL 1

Nivel funcional
(GMFCS)

Grau de Incapacidade

GMFCS : sistema de classificagdo da fungdao motora grossa; *r: Coeficiente de Correlagdo; **p: Valor de p estatistica-

mente significativo < 0,05

VARIAVEL 2

Grau de Incapacidade

Ténus de Membros Superiores

Reagdo Optica de Retificagdo

Reagdo Labirintica de Retificagdo
Reagdo de Protegdo para Frente

Reacdo de Protegdo para os Lados
Reacdo de Protecdo para tras

Reacgdo de Equilibrio em Prono

Reacgdo de Equilibrio Sentado com Apoio
Reacdo de Equilibrio Sentado sem Apoio
Reacgdo de Equilibrio Em Pé com Apoio
Ténus de Membros superiores

Reagdo Optica de Retificagdo

Reagdo Labirintica de Retificagdo
Reagdo de Protegdo para Frente

Reacgdo de Protegdo para os Lados
Reacdo de Protecdo para tras

Reacgdo de Equilibrio em Prono

Reacdo de Equilibrio Sentado com Apoio
Reacgdo de Equilibrio Sentado sem Apoio

Tabela 2: Associagdo entre Reagoes Corporais e Controle Postural

VARIAVEL 1

Reacgdo Optica de Retificagdo

Reacdo Labirintica de Retificagdo

Reagdo de Protegdo para Frente

Reagdo de Protegdo para os Lados

Reagdo de Protegdo para Tras
Reagdo de Equilibrio em Prono
Reagdo de Equilibrio Sentado ¢/ Apoio

Reagdo de Equilibrio Em Pé c/ Apoio

*r: Coeficiente de Correlacdo; **p: Valor de p estatisticamente significativo < 0,05

VARIAVEL 2

Reagdo Labirintica de Retificagdo
Reagdo de Protegdo para Frente
Reacgdo de Protegdo para os Lados
Reacdo de Protegdo para Tras
Reacdo de Equilibrio Sentado c/Apoio
Reacdo de Equilibrio Sentado s/Apoio
Reacdo de Protecdo para Frente
Reagdo de Protecdo para os Lados
Reagdo de Protecdo para Tras
Reacdo de Equilibrio Sentado c/Apoio
Reacdo de Equilibrio Sentado s/Apoio
Reagdo de Protegdo para os Lados
Reagdo de Protecdo para Tras
Reacdo de Equilibrio em Prono
Reacdo de Equilibrio Sentado c/Apoio
Reacdo de Equilibrio Sentado s/Apoio
Reagdo de Equilibrio Em Pé c/ Apoio
Reacdo de Protecdo para tras

Reacdo de Equilibrio Sentado c/Apoio
Reacdo de Equilibrio Sentado s/Apoio
Reagdo de Equilibrio Em Pé c/ Apoio
Reacdo de Equilibrio Sentado c/Apoio
Reacdo de Equilibrio Sentado s/Apoio
Reacdo de Equilibrio Sentado c/Apoio
Reagdo de Equilibrio Em Pé c/ Apoio
Reacdo de Equilibrio Sentado s/Apoio
Reagdo de Equilibrio Em Pé c/ Apoio
Reacgdo de Equilibrio Em Pé s/ Apoio

*p *%p
0,92 <0,001

-0,31 0,04
0,38 0,01
0,45 0,003
0,63 <0,001
0,66 <0,001
0,42 0,005
0,72 <0,001
0,77 <0,001
0,44 0,003
0,72 <0,001

-0,41 0,005
0,43 0,003
0,48 0,001
0,62 <0,001
0,65 <0,001
0,46 0,002
0,67 <0,001
0,70 <0,001
0,42 0,005

*r **p
0,96 <0,001
0,49 0,001
0,67 <0,001
0,45 0,002
0,40 0,008
0,61 <0,001
0,47 0,001
0,69 <0,001
0,49 0,001
0,46 0,002
0,64 <0,001
0,56 <0,001
0,48 0,001
0,48 <0,001
0,51 <0,001
0,39 0,009
0,38 0,01
0,63 <0,001
0,60 <0,001
0,63 <0,001
0,45 0,002
0,33 0,03
0,30 0,05
0,47 <0,001
0,44 0,003
0,44 0,002
0,56 <0,001
0,51 <0,001
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Tabela 3: Associacdo entre Sistema Sensorial e Exame Neuroldgico

VARIAVEL 1 VARIAVEL 1 *r **p
Visdo Audicdo 0,33 0,03
Reacdo de Equilibrio Sentado s/Apoio 0,45 0,002
Reacdo de Equilibrio Em Pé ¢/ Apoio 0,32 0,03
Audigdo Nivel Funcional 0,31 0,04
Grau de Incapacidade 0,33 0,03
Reacgdo Labirintica de Retificacdo 0,30 0,05
Reacdo de Equilibrio Sentado c/Apoio 0,32 0,03
Propriocepgado Nivel Funcional 0,40 0,007
Grau de Incapacidade 0,47 0,001
Reagdo de Protegdo para Frente 0,41 0,005
Reagdo de Protegdo para os Lados 0,46 0,002
Reacdo de Protecdo para tras 0,42 0,004
Reacdo de Equilibrio em Prono 0,36 0,02
Reacdo de Equilibrio Sentado c/Apoio 0,36 0,02
Reacdo de Equilibrio Em Pé s/ Apoio -0,34 0,02

*r: Coeficiente de Correlagdo; **p: Valor de p estatisticamente significativo < 0,05

Tabela 4: Associacdo entre as habilidades sensério-motoras e dados do perfil neurofuncional

VARIAVEL 1 VARIAVEL 2 *r **p
Desenvolvimento Motor Nivel Funcional -0,84 <0,001
Grau de Incapacidade -0,90 <0,001
Reagdo de Protegdo para Frente -0,69 <0,001
Reagdo de Protegdo para os Lados -0,52 0,005
Reagdo de Protecdo para Tras -0,48 0,01
Reacdo de Equilibrio em Prono -0,79 <0,001
Reacdo de Equilibrio Sentado c/Apoio -0,74 <0,001
Reacdo de Equilibrio Em P& c/ Apoio -0,62 0,001
Propriocepgdo -0,39 0,04
Estimulagdo Infantil 0,91 <0,001
Linguagem 0,83 <0,001
Socializagdo 0,86 <0,001
Autocuidados 0,87 <0,001
Cognigao 0,86 <0,001
Linguagem Nivel Funcional -0,65 <0,001
Grau de Incapacidade -0,70 <0,001
Reagdo de Protecdo para Frente -0,40 0 04
Reacdo de Equilibrio em Prono -0,66 <0,001
Reacdo de Equilibrio Sentado c/Apoio -0,57 0,002
Reacdo de Equilibrio Em Pe ¢/ Apoio -0,58 0,001
Visdao -0,50 0,008
Estimulagdo Infantil 0,83 <0,001
Desenvolvimento Motor 0,83 <0,001
Socializagdo 0,93 <0,001
Autocuidados 0,85 <0,001
Cognigao 0,91 <0,001
Socializagdo Nivel Funcional -0,74 <0,001
Grau de Incapacidade -0,72 <0,001
Reacgdo de Protegdo para Frente -0,46 0,01
Reacdo de Protecdo para os Lados -0,39 0,04
Reagdo de EqU|I|br|o em Prono -0,71 <0,001
Reagdo de Equnllbrlo Sentado c/Apoio -0,65 <0,001
Reagdo de Equilibrio Em Pé c/ Apoio -0,65 <O 001
Visdao -0,48 0,01
Estimulagdo Infantil 0,91 <0,001
Linguagem 0,93 <0,001
Desenvolvimento Motor 0,86 <0,001
Autocuidados 0,91 <0,001
Cognigao 0,94 <0,001
Autocuidados Nivel Funcional -0,75 <0,001
Grau de Incapacidade -0,72 <O 001
Reagdo de Protegdo para Frente -0,56 0,002
Reagdo de Protecdo para os Lados -0,39 0,04
Reagdo de EqU|I|br|o em Prono -0,78 <0,001
Reagdo de Equnllbrlo Sentado c/Apoio -0,66 <0,001
Reagdo de Equilibrio Em Pé c/ Apoio -0,64 <O 001
Visdo -0,45 0,02
Estimulagdo Infantil 0,86 <0,001
Linguagem 0,85 <0,001
Socializagdo 0,91 <0,001
Desenvolvimento Motor 0,87 <0,001
Cognigao 0,91 <0,001
Cognigdo Nivel Funcional -0,69 <0,001
Grau de Incapacidade -0,71 <0,001
Reagdo de Protegdo para Frente -0,43 0,02
Reagdo de Protecdo para os Lados -0,39 0,05
Reagdo de EqU|I|br|o em Prono -0,69 <0,001
Reagdo de Equnllbrlo Sentado c/Apoio -0,64 <0,001
Reagdo de Equilibrio Em Pé c/ Apoio -0,60 0,001
Visdo -0,54 0,004
Estimulagdo Infantil 0,82 <0,001
Linguagem 0,91 <0,001
Socializagdo 0,94 <0,001
Autocuidados 0,91 <0,001
Desenvolvimento Motor 0,86 <0,001

*r: Coeficiente de Correlagdo; **p: Valor de p estatisticamente significativo < 0,05
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DISCUSSAO

Pode-se observar na tabela 1 que o maior
comprometimento funcional esta relacionado com
0 maior grau de incapacidade das criangas, com a
alteracao do tbnus em membros superiores e com
o déficit ou até mesmo a auséncia das reagdes cor-
porais do desenvolvimento sensério-motor normal
(Tabela 1).

Conforme a tabela 2, o atraso nas reacgées
de retificacdo esta associado com o atraso nas rea-
cOes de protecdo e equilibrio da crianca. Por sua
vez, o atraso nas reagdes corporais de protegdo
estd associado com a auséncia ou diminuicdo das
reacBes de equilibrio nas posturas antigravitarias
(Tabela 2).

De acordo com a tabela 3 as criangas que
apresentaram alteracdo na visdo tiveram associa-
cdo das alteracGes na audicdo e no equilibrio na
postura sentada e em pé. Por sua vez a alteragdo
na audigdo foi relacionada com maior comprometi-
mento funcional, maior grau de incapacidade e dé-
ficit nas reacOes de retificacdo e equilibrio sentado.
Quanto as alteragdes da propriocepcdo verificou-
se que déficit proprioceptivo foi associado com o
maior comprometimento funcional, maior grau de
incapacidade e atraso nas aquisicdes das reacoes
de protecdo (para frente, para os lados e para tras)
e nas reacdes de equilibrio em posturas
antigravitarias.

Considerando as areas do desenvolvimento
avaliadas pelo Inventario Portage e os itens do perfil
neuro-funcional verifica-se que o baixo escore en-
contrado no desempenho das criangas foi relacio-
nado principalmente com o pior nivel funcional e
grau de incapacidade, déficit nas reagdes corporais
e alteragdes visuais e proprioceptivas. Houve tam-
bém correlagdo entre as cinco areas do desenvolvi-
mento (motora, de linguagem, socializacdo, auto-
cuidado e cognitiva), indicando que o atraso em
uma area foi associado com atraso nas aquisigoes
de comportamentos de outras areas (tabela 4).

Segundo os resultados obtidos pode-se ob-
servar correlacao entre a capacidade funcional com
as reagdes corporais e o tonus muscular. Esses da-
dos sdo concordantes com estudo de Stevens et
al.® , uma vez que as criangas com maior grau de
incapacidade apresentaram maior comprometimen-
to funcional e, este ultimo, pode estar relacionado
com a idade, indicando que quanto mais velha a
criangca menor o desempenho fisicio e maior grau
de incapacidade?.

Quanto a atividade funcional é possivel que
esteja comprometida principalmente pela alteracao
do tonus e pelo déficit nas reagdes corporais. Para
que o corpo se reajuste e reorganize frente as di-
versas posturas é necessario que o tonus seja de-
senvolvido e possibilite o equilibrio mecéanico, sen-
do esse indispensavel para a coordenacdo dos
movimentos nos seguimentos corporais®. No entan-
to, sabe-se que o controle postural é afetado tam-
bém por fatores ambientais'®. A auséncia de fatores
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ambientais facilitadores, representam uma barreira
para a funcionalidade da crianca. Assim, os fatores
facilitadores sdo relevantes para a promogao da fun-
cionalidade e prevencdo de incapacidades''.

Foi verificado que o atraso nas reacdes de
retificacdo esteve associado com o atraso nas rea-
cOes de protecdo e equilibrio. Os atrasos nas rea-
cOes de retificacdo e equilibrio estdo associados ao
déficit nas capacidades funcionais das criancas com
paralisia cerabral. Embora o controle estavel da
postura e do equilibrio é automatica para os indivi-
duos saudaveis, esta é muitas vezes um desafio
para os pacientes com paralisia cerebral'?. Segun-
do Guimardes & Tudella® e Zafeiriou'* o déficit do
desenvolvimento dos mecanismos de equilibrio e
as alteracdes nas reagdes posturais podem ser in-
dicativos de alteragcGes neuro-sensoério-motoras,
como a paralisia cerebral.

O desenvolvimento das reagdes de retifica-
cdo e de equilibrio permite o individuo manter sua
postura e equilibrio de cabega, tronco e extremida-
des inferiores em todas as circunstancias normais,
contra a acdo gravitacional, enquanto os bracos e
as mados permanecem livres para explorar o am-
biente!®.

Shumway-cook & Woolacott!® corroboram
afirmando que as reacdes emergentes do equili-
brio sdo precursoras necessarias para a aquisicao
dos marcos desenvolvimentais associados.

A dificuldade da manutencdo do equilibrio
corporal de criangas com paralisia cerebral esta re-
lacionada principalmente aos déficits do sistema
nervoso central e mudancgas mecanicas do alinha-
mento do corpo. A ativagdao muscular pode ser ci-
tada 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 mo-
bilidade articular'”.

No que se refere as criangas com alteragdes
visuais essas apresentaram alteracdes auditivas e
déficit de equilibrio na postura sentada e em pé.
Esta relagdo ocorre, pois a visdo esta estreitamen-
te correlacionada com as outras atividades senso-
riais, apds a captagdo e reconhecimento das ima-
gens ocorre a integragao cortical dessa com todos
os outros sentidos!®. Varios autores relatam que
caso ocorra falhas sensoriais no individuo, podera
haver alteracao no desenvolvimento, controle pos-
tural e consequentemente na fungao®®:2021,

A visdo é de extrema importancia para a ma-
nutengdo do equilibrio corporal, aquisicdo de infor-
macoes e estimulacdo adequada??. Além de sua fun-
cdo basica, a visdao desempenha um papel
fundamental na estabilizacdo tardia das correcdes
posturais e no planejamento de reacdes antecipa-
torias®. Ao avaliar 12 criangas com alteragdes vi-
suais, Okai et al.?° verificaram que todas as crian-
cas apresentaram falhas nas reacdes de protecao e
déficit de equilibrio.

Quanto ao déficit proprioceptivo observou-
se correlagdo desse com o maior comprometimen-
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to funcional, maior grau de incapacidade e atraso
nas aquisicoes das reacdes de protecao (para fren-
te, para os lados e para tras) e nas reagoes de equi-
librio em posturas antigravitarias. O sistema pro-
prioceptivo é de natureza neuroldgica que recebe
informacdes provenientes de multiplos sensores do
nosso corpo. Este sistema integra e ajusta todas
essas informagdes e expede as ordens necessarias
para as fibras musculares corporais para que essas
realizem uma determinada agdao®.

O pior nivel funcional, grau de incapacidade,
déficits nas reacbes corporais e as alteragdes vi-
suais foram relacionados ao comprometimento do
desempenho das criangas avaliadas. Mancini et al.?*
ao compararem o impacto da gravidade
neuromotora ao perfil funcional de 36 criangas com
paralisia cerebral, observaram que ha superiorida-
de funcional nas que apresentam um menor com-
prometimento. Segundo a literatura a paralisia ce-
rebral ocorre no periodo em que a crianga apresenta
ritmo acelerado de desenvolvimento, comprome-
tendo o processo de aquisicao das habilidades mo-
toras fundamentais. Este comprometimento pode-
ra interferir na fungao, dificultando o desempenho
das atividades frequentemente realizadas por crian-
gas com desenvolvimento motor tipico?®.

O atraso neuropsicomotor pode comprome-
ter outras areas, pois sua presenca limita a crianca
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