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Resumo: A paralisia cerebral (PC) é um conjunto de desordens posturais e do
movimento que causam limitagdes funcionais; é atribuida a distirbios nao-
progressivos, porém mutaveis, decorrentes de lesdo do cérebro imaturo. Os objetivos
do estudo foram identificar as dimensdes funcionais comprometidas e observar a
evolucdo da fungdo motora grossa de criangas com PC submetidas a tratamento
multidisciplinar em um intervalo de quatro meses. A amostra foi composta por 27
criancas com PC (média de idade 7,6 anos) que freqlientavam a Associagdo
Pestalozzi de Goiania, GO. O nivel de comprometimento das criangas foi atribuido
segundo o sistema de classificagcao da fungao motora grossa GMFCS (Cross motor
function classification system); a medida de fungdo motora grossa GMFM (Cross
motor function measure) foi aplicada no inicio do estudo e apds quatro meses. Os
resultados mostram que 55,6% das criangas estavam nos niveis IV e V.do GMFCS;
foi verificada evolugdo da fungdo motora grossa em todas as dimensoes avaliadas
pela GMFM, exceto na postura sentada — sugerindo que as transferéncias de postura
e a locomocao devem ser focalizadas no tratamento multidisciplinar dessas criangas
com CP.

Descritores: Atividade motora/fisiologia; Criangas com deficiéncia/crescimento e
desenvolvimento; Paralisia cerebral

Asstract: Cerebral palsy (CP) is described as a set of postural and movement disorders
that cause functional limitations; it is assigned to non-progressive, changeable
disorders due to immature brain injury. The purpose of the study was to assess
functional dimensions affected and the evolution over a four-month period of gross
motor function of children with CP undergoing multidisciplinary treatment. The
sample was made up by 27 children (mean age 7.6 years) who attended the
Pestalozzi Association of Goiania, GO. Severity level was assessed by the Gross
Motor Function Classification System (GMFCS); the Gross Motor Function Measure
(GMFM) was applied at study onset and four months later. Results show that 55.6%
of children were in GMFCS levels IV and V; children showed a positive gross motor
function evolution in all GMFM dimensions, except in the skills at the sitting position
— suggesting that position changes and locomotion should be focussed in
multidisciplinary treatment of these children with CP.

Key worps: Cerebral palsy; Disabled children/growth & development; Motor
activity/physiology
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INTRODUCAO

As lesdes neuroldgicas ocorridas na
infancia acarretam comprometimentos
diversos ao sistema nervoso, sendo a pa-
ralisia cerebral (PC) um dos problemas
neurolégicos mais freqlientes e impor-
tantes, que ocorre na fase de desenvol-
vimento encefdlico'. A PC é atribuida a
um grupo de distlrbios ndo-progressi-
vos decorrentes de lesdo do cérebro em
maturagdo, e descrita como um conjunto
de desordens posturais e de movimento que
acabam levando a limitacdo funcional da
crianca. O atraso motor, na maioria das
vezes, pode vir acompanhado de alte-
racdes de comunicagao, cognicao, per-
cepgdo, comportamento, fungdes senso-
riais e crises convulsivas®. A etiologia da
PC é multifatorial e pode ser desen-
cadeada nos periodos pré, peri ou pds-
natal®.

Em paises desenvolvidos observa-se
um aumento na incidéncia de PC nas
Gltimas duas décadas, com incidéncia
documentada de 2,7 em cada 1.000
nascimentos. Esse aumento é atribuido
a melhoria nos cuidados médicos, com
conseqiiente aumento da sobrevivéncia
de criangas prematuras e com baixo
peso*’.

O quadro clinico da PC é caracteriza-
do por anormalidades motoras, posturais
e alteragoes no tonus muscular, de modo
que um movimento voluntdrio que nor-
malmente é complexo, coordenado e
variado torna-se descoordenado, estere-
otipado e limitado. As criangas com es-
sas caracteristicas neuropatolégicas
apresentam deficit no desenvolvimento
das habilidades funcionais quando com-
paradas as criangas normais®. O prognos-
tico da fungao motora grossa de criangas
com PC é variavel. Ja foi demonstrado
que a avaliagao do nivel de funcionali-
dade tem valor preditivo para quantificar
as habilidades motoras grossas’. Assim,
para atender a necessidade de um siste-
ma padronizado de classificagdo base-
ado nas habilidades e limitagdes da fun-
¢do motora grossa, foi desenvolvido o
sistema de classificacdo da fungao
motora grossa GMFCS (Gross motor
function classification system)®.

O GMFCS é uma escala ordinal de
avaliagdo de cinco niveis, amplamente
utilizada na classificagdo do comprome-
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timento motor de criangas portadoras de
PC. Seus niveis variam de acordo com
as limitagdes funcionais apresentadas
pela crianga e com a necessidade de
equipamentos para locomogao, sendo a
crianga classificada no nivel | quando
apresenta deambulacdo independente
sem restricdo em ambientes externos e,
no nivel V, quando apresenta mobilida-
de gravemente limitada, mesmo com o
uso de tecnologia assistida®. Essa classi-
ficagdo estd sujeita a mudanca durante
o desenvolvimento neuropsicomotor da
crianca. Estudo realizado com 610 cri-
ancas com PC com idade média de 6,9
anos, avaliadas vérias vezes a intervalos
de 6 a 12 meses, verificou que 73% das
criangas permaneceram no mesmo ni-
vel funcional em todas as avaliacoes; e
aquelas classificadas nos niveis 1 e V do
GMEFCS foram menos propensas a serem
reclassificadas’.

Atualmente, aplicam-se testes e esca-
las de avaliacdo do desenvolvimento
motor em associacao com o GMFCS
para avaliar e mensurar a capacidade
motora de criancas com PC e detectar
alteracoes. A medida de funcdo motora
grossa GMFM (Cross motor function
measure) é um exemplo de instrumento
usado para quantificar a fungao motora
grossa em criangas portadoras de distur-
bios neuromotores, particularmente
aquelas com PC'". A GMFM é utilizada
por varios autores para avaliar a evolu-
¢ao motora ou como comparagao com
outros instrumentos de avaliagdo. Ao
comparar a curva da fungdo motora
grossa com os niveis do GMFCS em cada
idade especifica, foi verificado que a
evolugdo da fungdo motora grossa tem
implicagdes significativas nas decisdes
sobre a intervencdo a ser realizada''.

Estudos anteriores documentaram a as-
sociacdo entre o nivel funcional da crian-
¢a com paralisia cerebral e o resultado do
desempenho obtido na avaliagdo da fun-
¢do motora grossa'*'?. Torna-se neces-
sario verificar a evolucdo da funcio
motora ao longo do tratamento, consi-
derando a diversidade de metodologias
de intervencao adotadas na reabilitacao
de criangas com paralisia cerebral. Sabe-
se que o trabalho com essas criangas
pode durar anos e envolver o trabalho
de uma equipe multidisciplinar. Nesse
sentido, verificar a evolugao a curto pra-

zo do tratamento é uma ferramenta de
interesse dos profissionais e pesquisado-
res que lidam com a avaliagao e trata-
mento na PC.

Os objetivos do presente estudo foram
avaliar a evolucao da fungdo motora gros-
sa e identificar as dimensdes funcionais
mais e menos comprometidas de crian-
cas com PC submetidas a tratamento
multidisciplinar em um intervalo de qua-
tro meses.

METODOLOGIA

O estudo foi aprovado pelo Comité
de Ftica e Pesquisa da Pontificia Univer-
sidade Catdlica de Goias. Os pais ou
responsaveis que autorizaram a partici-
pacao das criangas no estudo assinaram
o termo de consentimento livre e escla-
recido.

A amostra foi composta por 27 crian-
cas (15 meninos, 12 meninas) com ida-
de média de 7,6+2,7 anos que freqlien-
tavam a Associacao Pestalozzi de
Goiania. Foram incluidas no estudo to-
das as criancas com idade entre 0 a 12
anos, de ambos os sexos, com diagnds-
tico clinico de PC (independente do tipo
de quadro motor e cognitivo) e que esti-
vessem em tratamento multidisciplinar
(fisioterapia, fonoaudiologia, terapia
ocupacional e pedagogia) na instituicao.

Foi utilizada uma ficha de avaliacao
neurolégica infantil, elaborada para o
presente estudo, contento dados de identi-
ficagdo, anamnese, questionario socioeco-
nomico e exame fisico das criancas. As
criangas foram avaliadas pela GMFM,
que consiste em um instrumento de ob-
servagao padronizado para medir mu-
dangas na fungdo motora grossa. Esse
teste contém uma seqiiéncia de 88 itens
com descrigdes de movimentos, agru-
pados em cinco dimensdes: A — deitar e
rolar (17 itens); B —sentar (20 itens); C —
engatinhar e ajoelhar (14 itens); D —em
pé (13 itens); E — andar, correr e pular
(24 itens). A cada item é atribuida pon-
tuacdo de zero a 3: 0 — ndo inicia o
movimento; 1 —inicia o movimento; 2 —
completa parcialmente o movimento; 3
— completa o movimento''. Ao final da
avaliagdo somam-se os pontos obtidos
pela crianca em cada dimensédo, con-
vertendo-se em porcentagem em rela-
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¢do ao escore maximo na dimensao. Por
exemplo, na dimensado A (deitar e rolar),
com 17 itens, a pontuagao maxima é 51;
se a crianga tiver obtido 34 pontos, seu
escore percentual nessa dimensao serd
66,7%.

Para classificacdo do desempenho
funcional da crianca foi utilizada a esca-
la do sistema GMFCS, que classifica o
grau de limitagao que a crianga apresen-
ta em cinco niveis: no nivel | a crianca
apresenta deambulagdo independente,
sem restricio em ambientes externos; no
[, demonstra dificuldades minimas para
correr e pular; no nivel Ill necessita de
aparelhos auxiliares da marcha; no 1V,
troca passos com andador; e no nivel V
apresenta mobilidade gravemente limi-
tada, mesmo com assisténcia. O instru-
mento € adaptado a idade da crianga,
avaliando-se separadamente menores de
2 anos, de 2 a4 anos, de 4 a 6 anos e de
6a 12 anos'™.

Para classificar o nivel socioeconomi-
co das familias das criancas do estudo
utilizou-se o questiondrio padrdo da
Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa, que classifica as familias nas
classes A1, A2, B1, B2, Ce D.

Por ocasido da anamnese, registrada
na ficha de avaliagdo neurolégica infan-
til, os pais também foram questionados
sobre o desenvolvimento da crianca e
sua independéncia nas atividades de
vida didria (AVD). Dentre as questdes
relacionadas as AVD, perguntou-se aos
pais se consideravam as criangas como
dependentes, parcialmente dependentes
ou independentes na alimentacao e hi-
giene pessoal.

No exame fisico foram avaliados os
sinais vitais, os reflexos primitivos, as
reagbes posturais, as mudangas de
decubito, as aquisi¢des posturais, a ava-
liagdo postural e a marcha. As criangas
foram classificadas segundo o GMFCS
de acordo com suas limitagdes funcio-
nais e posteriormente avaliadas pela
equipe de fisioterapia previamente ori-
entada e treinada, com o manual de
aplicagao da GMFM.

Durante a avaliacdo as criangas ves-
tiam roupas confortaveis que permitiam
total liberdade dos movimentos. Todas
foram colocadas sobre o colchonete

para a avaliacdo fisioterapéu-
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Tabela 1 Caracterizagdo das criangas estudadas

tica e foram utilizados brinque- (n=27)
dos para e/stl.mular as r.midan- Caracteristica n %
cas de decubito e aquisicao de -
posturas especificas. sexo Mas.cu.llno 15555
Feminino 12 44,5
Apds a avaliagao inicial, to- 3, o 2110 Normal 16 59,3
das as criangas continuaram a Cesareo 11 40,7
receber o tratamento multidis-  Tipo de PC
cipl.inar (ﬁsioFerapia, fonpaudio- Hemiplegia espdstica leve 4 14,8
'Og'a/ t(ej}rapla. OCUPaC',Of?a[ € Hemiplegia espastica grave 1 3,7
psicopedagogia) na instituicao, Diplegia espastica leve 4 14,8
duas vezes por semana, em ses- Dinleo L derad : 35
soes de 35 minutos cada. Todas iplegia engstlca moderada ’
as criancas recebiam o mesmo Diplegia atdxica leve 1 3,7
tratamento, com o mesmo tem-  Quadriplegia coreo-atetdide leve 2 7,4
po e a mesma freqiiéncia sema-  Quadriplegia coreo-atetéide grave 4 14,8
nal. As avaliagdes realizadas no Quadriplegia espastica moderada 1 3,7
presente estudo ndo interferi-  Quadriplegia espéstica grave 8 297
:jam n?t rotina ;}Ie,atendémento Quadriplegia hipoténica leve 1 3,7
& INSHIUIGAO0. APOS qUATTO ME~ = ) e incapacidade Leve 12 44,5
ses de tratamento, as criancas Moderado 3 11
foram novamente avaliadas oderado
Grave 12 44,5

pela equipe de fisioterapia para
o registro das pontuagdes da

Independéncia na alimentagao e higiene pessoal

avaliagio motora final. Totalmente dependente 15 55,6
Parcialmente dependente 11 40,7
Os dados coletados foram Independente 1 3,7

analisados com auxilio do pro-
grama estatistico SPSS (Statistical
package for the social sciences, v.15.0).
Inicialmente foi realizada andlise descri-
tiva dos dados da amostra, para o cal-
culo das médias, desvios padrdes, fre-
qiiéncias e porcentagens. Em seguida foi
aplicado o teste de correlagdo de
Spearman entre as pontuagdes obtidas
(total e em cada dimensao) da GMFM e
os niveis funcionais do GMFCS. Por fim,
foi utilizado o teste t de Student para com-
paragdo de grupos pareados, consideran-
do a pontuacao obtida pela crianga nas
duas avaliacdes nas cinco dimensoes e
no escore total da GMFM. Em todas as
analises foi adotado o nivel de signifi-
cancia estatistica de 5% (p=0,05).

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta algumas carac-
teristicas das criangas participantes do
estudo. A maior parte delas nasceram de
parto normal, com peso médio ao nas-
cer de 3 kg (desvio padrao de 830 gra-
mas). A idade minima na amostra foi de
3 anos e a maxima de 13 anos. O tipo
de PC mais freqiiente foi a quadriplegia

Tabela 2 Distribuicdo das criancas
segundo o nivel funcional do
GMECS (n=27)

Nivel do GMFCS n %
Nivel | 5 18,5
Nivel Il 6 22,2
Nivel 11l 1 3,7
Nivel IV 5 18,5
Nivel V 10 37,1

espdstica grave; predominaram criangas
com comprometimento motor classifica-
do como moderado a grave e totalmente
dependentes nas atividades de alimen-
tacdo e higiene pessoal. Quanto a clas-
sificacdo econdmica, 74% das familias
das criancas pertenciam as classes C e
D; apenas uma crianga provinha de fa-
milia da classe B1 e as seis restantes, da
classe B2.

A classificagdo do desempenho funcio-
nal das criancas pelo GMFCS é apresenta-
da na Tabela 2. A maioria das criangas foi
classificada nos niveis IV e V, revelando
importante comprometimento motor.

Os resultados da andlise da evolucao da
fungao motora grossa das criangas entre a

Fisioter Pesq. 2010;17(3):225-9 227



Tabela 3 Escores (%) nas dimensdes da GMFM
(média + desvio padrao) das criangas nas
avaliagoes inicial e final, evolucado (Ev, em %) e
valor de p da comparacao entre ambas (n=27)

Ao relacionar a avaliacao
subjetiva do grau de compro-
metimento motor com os niveis
do GMFCS, pode-se observar

Inicial
58+39 62+39 4
B (sentar) 49+42 52443
C (engatinhar, ajoelhar) 32436 37x41
D (em pé) 23+29 28+35
E (andar, correr, pular) 21+29 27+33

Dimensoes
A (deitar e rolar)

o U1 U1 W

Final Ev

que as criangas classificadas

P com limitagdo leve pertenciam
0,004 aos niveis | e ll, e as com limi-
0,112 tacao moderada ficaram distri-
0,007 buidas entre os niveis lll e IV,
0,045 sendo que este Gltimo abran-
0,043 8°U tanto criangcas com com-

avaliacdo inicial e final encontram-se na
Tabela 3. As criancas revelaram evolucao
motora em todas as dimensoes avalia-
das pela GMFM, exceto nas habilidades
motoras na postura sentada. Nas demais
posturas, relativas as dimensoes engati-
nhar e ajoelhar, ficar em pé, andar, cor-
rer e pular, as criangas atingiram maior
evolucao.

Foi possivel confirmar que quanto
maior a pontuagao obtida pela crianga
na avaliagdo da fungdo motora grossa,
melhor o desempenho funcional, em
todas as dimensdes avaliadas e na pon-
tuacao total da GMFM?'2,

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo mostram
que as criangas apresentaram evolugdo
positiva em praticamente todas as di-
mensdes avaliadas, exceto na postura
sentada. Ou seja, tendo atingido a pos-
tura sentada, as criangas mantiveram-se
estaveis nas habilidades motoras referen-
tes a essa posi¢do; nas demais posturas,
que envolvem habilidade de desloca-
mento e locomogao, as criangas tiveram
maior evolucao.

A classificagao subjetiva (leve, mode-
rado e grave) do grau de comprometi-
mento da motricidade € utilizada para
determinar a gravidade das alteragdes
motoras presentes, sendo que esse mé-
todo depende basicamente da percep-
cdo do observador'. Como a maioria
das criancas apresentavam grande depen-
déncia na alimentacao e higiene pesso-
al, justifica-se a percepcao do grau de
comprometimento moderado a elevado.
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prometimento moderado quan-
to grave. Nesse sentido, verifica-se
confiabilidade no uso do GMFCS na ro-
tina clinica, uma vez que fornece infor-
magao precisa a respeito do desenvol-
vimento e do progndstico da fungao
motora grossa nessas criangas’’.

Criangas com comprometimento mo-
derado se assemelham as de comprome-
timento leve no que se refere ao reper-
tério de habilidades motoras, enquanto
que as gravemente afetadas apresentam
desempenho funcional inferior em todas
as dimensoes avaliadas™. O grau de
comprometimento neuromotor interfe-
re funcionalmente no desempenho mo-
tor; quanto maior a gravidade do com-
prometimento, maior sera a presenca de
fatores limitantes que podem restringir
a capacidade funcional das criangas
portadoras de PC'®.

Um dos pressupostos clinicos que
permeiam a atuagao dos profissionais
que trabalham com esses pacientes € jus-
tamente o de uma relagdo direta entre o
grau de comprometimento e expectati-
vas de desempenho funcional®. No pre-
sente estudo, o fato de 40,7% das crian-
cas se inserirem nos niveis | e Il do
GMEFCS justifica os bons resultados obti-
dos nas dimensoes D e E da GMFM, uma
vez que as referidas criangas ja apresen-
tavam controle de tronco suficiente para
permanecerem na postura sentada sem
apoio e realizar transferéncias posturais,
incluindo aquisi¢bes motoras mais com-
plexas, como levantar da cadeira e andar.
Por outro lado, mais da metade delas es-
tavam nos niveis IV eV, ou seja, apresen-
tavam importantes limitagdes do movi-
mento, necessitando cadeira de rodas para
locomocado, com auxilio do cuidador.

Além do tratamento multidisciplinar
da PC, alguns fatores ambientais como
as atitudes do cuidador também podem
ter influenciado o desempenho dessas
criangas nas habilidades funcionais e na
independéncia funcional quanto a
autocuidado, mobilidade e socializa-
¢ao'. Caracteristicas intrinsecas e ex-
trinsecas sdo aspectos que vao limitar
as possibilidades funcionais, ampliando
as situagoes de desvantagem no desem-
penho da atividade motora'’. A evolu-
¢ao motora também é determinada pe-
las experiéncias que a crianga estabelece
com seu meio, a familia e as demandas
impostas pelas atividades de vida dia-
rial8. As acdes terapéuticas devem
extrapolar mudangas exclusivamente
voltadas para os componentes intrinse-
cos ou estruturais do corpo, incluindo
orientagdes e conscientizacdo dos
cuidadores para que eles estimulem a
participagdo ativa de suas criangas em
atividades funcionais da rotina didria'.

Como limitagdes do presente estudo,
destacam-se a questao do tamanho e das
caracteristicas heterogéneas da amostra
estudada. A dificuldade de utilizar uma
amostra maior e com caracteristicas cli-
nicas semelhantes é um fator limitante
freqiiente nos estudos com criangas com
PC, considerando a diversidade clinica
e os problemas que podem estar associ-
ados ao diagnéstico de PC, como com-
prometimento cognitivo e sensorial.

CONCLUSAO

Considerando a evolugdo da fungdo
motora grossa entre as avaliagdes inicial
e final, os resultados sugerem que o tra-
tamento multidisciplinar pode po-
tencializar a fungcdo motora grossa e o
desempenho funcional da crianga com
paralisia cerebral. Os dados revelam que
as criancas melhoraram em todas as di-
mensdes, exceto na postura sentada. Os
resultados podem trazer implicagdes para
o foco do tratamento multidisciplinar vol-
tado para as habilidades de transferéncias
de postura e locomogao, visando maior
independéncia funcional das criangas e
menor dependéncia dos cuidadores nas
suas atividades de vida diaria.
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