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Abstract

Background: spastic diplegic cerebral palsy (D-CP) is frequently related to periventricular leukomalacia
(PVL), which usually affects the descending motor fibers of the association cortex and association fibers
of the visual, auditory and somesthesic functions. Aim: to verify the performance of children with D-CP
regarding their psycholinguistic skills. Method: participants were eight individuals of both genders and
with chronological ages varying from four to six years, diagnosed with D-CP, having PVL confirmed
through magnetic resonance. These children were evaluated through the lllinois Test of Psycholinguistic
Abilities (ITPA) and the Peabody Picture Vocabulary Test (PPV T), considering the cognitive performance,
the level of motor impairment and the performance in the auditory and visual subtests of the ITPA.
Results: the results pointed to a significant correlation between the cognitive performance and the PPVT.
The same correlation was confirmed between the PPVT and the subtest of auditory reception of the
ITPA, when considering the psycholinguistic age. In the comparison between the auditory and visual
abilities, the participants demonstrated a better performance in the activities that involved visual abilities,
indicating asignificant correlation in the association subtest. Therewasastatistically significant correlation
between the level of motor impairment and the psycholinguistic performance, confirming the influence
of the motor impairment in these activities. Conclusion: the children with D-CP and with suggestive signs
of PVL presented deficitsin the psycholinguistics abilities, justifying the need of additional studiesin this
area in order to investigate the development of these abilities.

Key Words: Cerebral Palsy; Periventricular Leukomalacia; Child Language; Language Development
Disorders.

Resumo

Tema: aparalisiacerebral espésticado tipo diplégica(PC-D) éfreglientementerelacionadaaL eucomal&cia
Periventricular (LPV), a qual geramente afeta fibras motoras descendentes do cortex de associagdo e
fibras de associagdo das funcdes visuais, auditivas e somestésicas. Objetivo: verificar o desempenho de
criangas com PC-D quanto as habilidades psicolinglisticas. Método: participaram deste estudo oito
individuos de ambos os sexos e idade cronol égicavariando de quatro aseis anos, diagnosticados como PC-
D, confirmadas naressonénciamagnéticaalesdo tipo LPV. Foram avaliados por meio do Testedelllinois
de Habilidades Psicolinguisticas (TIHP), Teste de Vocabul ario por Imagens Peabody (TV1P), considerando
0 desempenho cognitivo, o grau de distdrbio motor e o desempenho nos subtestes auditivos e visuais do
TIHP. Resultados: os resultados apontaram correlagdo significante entre desempenho cognitivo e TVIP
e amesma correlagdo foi confirmada entre o desempenho do TVIP e o subteste de recepcdo auditiva do
TIHR, considerando a idade psicolingliistica. Na comparacdo entre as habilidades auditivas e visuais, 0s
participantes tiveram melhor desempenho nas atividades que envolviam habilidades visuais, confirmando
a correlagdo significante no subteste de associagdo. Houve correlacdo estatisticamente significante entre
o0 grau de disturbio motor e o desempenho psicolinguistico, confirmando ainfluéncia do distirbio motor
nestas atividades. Conclusdo: ascriangas com PC-D esinais sugestivosde L PV apresentaram prejuizo nas
habilidades psicolinguiisticas, justificando a necessidade de estudos adicionais nesta area com o intuito de
conhecer melhor o desenvolvimento destas habilidades.

Palavras-Chave: Paralisia Cerebral; Leucomalacia Periventricular; Linguagem Infantil; Transtornos do
Desenvolvimento da Linguagem.
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Introducdo

A paralisiacerebral do tipo diplégica(PC-D) é
mais comum em prematuros, havendo relacdo direta
entre prematuridade erisco paradiplegia®. Recém-
nascidos prematuros podem apresentar
instabilidade hemodinamica e respiratéria,
resultando em leucomal &ciaperiventricular (LPV),
havendo correlagdo significativaentreintensidade
do distarbio motor e extensdo daLPV @9, | esdes
na PC-D representam dano isquémico da zona
periventricular, limitadasaostratosdorsaiselaterais,
junto aosventriculoslaterais. Afetam, geralmente,
fibras motoras descendentes do cortex e fibras de
associacao das funcdes visuais, auditivas e
somestésicas, trazendo impacto para o
desenvolvimento de habilidades perceptivas,
interferindo nas habilidades psicolinguisticas “.

Estudos tém apresentado a relacdo da LPV e
prejuizos cerebrais visuais e auditivos pela
contigliidade desta regido. A conseqiiéncia deste
envolvimento podeinterferir nacoordenagdo culo-
motora, nas func¢bes viso-cognitivas complexas e
nas funcgdes auditivas ¢!, havendo correlagéo
significativaentre aintensi dade do disturbio motor
e a extensdo da LPV, mas néo quanto ao nivel
intelectual, que tende a estar preservado 1319,
Apesar dosindividuos com PC-D formar um grupo
heterogéneo quanto ao desempenho de
habilidades, anatureza dos déficits perceptivoseo
impacto na vida destes individuos carecem de
maiores estudos “716-18),

Como consequiéncia da alteracdo motora, a
criancapode reduzir oportunidades deviabilizar seu
repertorio linglistico, pois este ocorre por agdes
integradas do proprio organismo as disposi¢cdes
psicomotoras, influenciando o processo
maturacional e, conseqlentemente, o
desenvolvimento do processamento das
informagdes auditivas, visuai s e somestésicas, com
reflexos importantes para a aprendizagem
geral (712,19-23)

O objetivo deste estudo foi verificar o
desempenho de criangas com PC-D nas habilidades
psicolinguisticas.

Método

O projeto foi aprovado pelo Comitéde Eticaem
Pesquisa com Seres Humanos e protocolado em
ATA - 28/06/2001.

Critériosdeinclusdo: apresentar  PC-D;
examespor imagem comprobatério daL PV; audicdo
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normal eacuidadevisual quepermitissearedizacéo
daavaliagdo proposta. Ter entre quatro a seis anos
e ndo apresentar crises epilépticas.

Participaram do estudo oito individuos com PC-
D, nafaixa eté&ria de quatro a seis anos de idade;
62,5% do sexo masculino e 37,5% do feminino, todos
com prematuridade e baixo peso ao nascimento;
75% estudantes de escola publica (EP) e 25% de
escola mista (EM - freglentam escola publica e
recebem atendimento psicopedagdgico em escola
especializada). Todos frequentam o Centro de
Resabilitagdo daAPAE realizando atendimentos de
Fonoaudiologia, Neurologia, TerapiaOcupacional,
Fisioterapia, Hidroterapia, EquoterapiaePsicologia.

Quanto ao desempenho cognitivo (DC) foram
utilizados os escores da aplicacdo de testes
psicol 6gicos dos prontuérios dos participantes do
Centro de Reabilitacdo. O mesmo ocorrendo com
0s escores obtidos na escala de Gravidade do
Disturbio Motor (GDM) e analise socio econdmica
(classesbaixainferior, baixasuperior emédia).

A avaliacdo fonoaudioldgica constou de
anamnese; observacdo e filmagem do
comportamento comunicativo (OCC) envolvendo
atividades ludicas, interativas e dial 6gicas,
aplicacdo do Teste de Vocabulério por Imagens
Peabody - TVIP @¥ e do Teste de Illinois de
Habilidades Psicolingtiisticas TIHP @, seguindo
os critérios de andlise previstos nos manuais dos
testes. A sessdo de OCC foi utilizada paraverificar
Seacriangaapresentavacompreensdo, atencdo nas
atividades, intencionalidade, dentre outros
comportamentos que possibilitasse arealizago das
atividades propostas. Quanto a expressao, foi
utilizada a classificagéo ?®: Grau 1. os defeitos da
articulagdo sdo insignificantes, Grau 2: apesar deo
paciente articular com dificuldade, todos o
entendem; Grau 3: considerando as dificuldades
naarticulagdo, sd osfamiliares ou os profissionais
acostumados a este tipo de dificuldade entendem
0 paciente; Grau 4: as alteracdes impedem a
expressao oral. Dos participantes, 25% foram
considerados de Grau 1; 50% de Grau 2 e 25% de
Grau 3.

No Quadro 1 é apresentadaa caracterizacdo dos
participantes quanto aidade cronol 6gica, sexo, tipo
deescolaeDC.

A descricdo estatistica consta da distribuigdo
dos valores relativos e absolutos, em valores
minimos, maximos, média, mediana, primeiro e
terceiro quartil (Q), desvio padréo (DP) e aplicacéo
de testes ndo paramétricos de Spearman e
Wilcoxon, (nivel designificanciade p<0,05).
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QUADRO 1. Caracterizagdo da idade cronolégica, sexo, tipo de escola e DC.

Participante Idade ‘ Sexo Escola DC
1 6a masculino EP 5allm
2 4a2m masculino EP 4a
3 4a feminino EP 4a
4 5a masculino M 3allm
5 5a8m feminino EP 4allm
6 5a masculino M 4a2m
7 4a4m masculino M 3abm
8 4 feminino EP 4da

TABELA 1. Caracterizagdo do vocabulério receptivo-auditivo de acordo com
as categorias do TVIP.

Categorias ‘ N ‘ Porcentagem (%)
extremamente baixa 0 0%
moderadamente baixa 1 12,5%
médiabaixa 3 37,5%
média 1 12,5%
médiaata 2 25%
moderadamente alta 1 12,5%
extremamente alta -
TOTAL 8 100%

TABELA 2. Distribui¢éo dos subtestes do TIHP, considerando IPL quanto a
média, mediana, valor minimo, maximo, 1° e 3° Q e DP.

Variaveis ‘ Média‘ Mediana‘ Minimo ‘ Maximo ‘ 1°Q ‘ 3Q ‘ DP

IPL-RA
IPL-RV
IPL-AA
IPL-AV
IPL-EV
IPL-EM
IPL-CG
IPL-CA
IPL-CV
IPL-MSA
IPL-MSV
IPL-CS

38
50,5
30,5
37,6
25,9
40,7
32,8
335
48,6
27,1
32,2
24,6

31
33
25,5
39
23
30
25
23
48
23
23
23

23
26
23
23
23
23
23
23
23
23
23
23

60
120
46
56
39
78
69
58
130
48
54
32

26
27
23
30
23
23
23
23
23
23
23
23

48
60
37
45
26
58
43
47
60
32
51
23

14,06
33,06
8,02
10,34
5,16
21,06
13,98
15,00
30,10
7,22
13,65
3,38

Legenda: RA = recepcdo auditiva; RV = recepgéo visual; AA - associagdo
auditiva; AV = associagdo visual; EV = expressdo verbal; EM = expressao
manual; CG = closura gramatical; CA = closura auditiva; CV = closura visual;
MSA = memodria sequencia auditiva; MSV = memdria seqiiencial visual; CS =

combinag&o de sons.
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Resultados

Os escores obtidos no TVIP estdo descritos na
Tabelal.

A correlacdo entre os escores do DC e valores
do TVIP por meio do teste de Spearman foram R =
0,63 ep=0,0074, mostrando significanciaestatistica.

A Tabela2 mostrao resultado do teste Wilcoxon
para a comparacdo entre os subtestes auditivos e
visuais do TIHP, considerando a l|dade
Psicolinguistica (IPL), mostrou valores
estatisticamente significantesapenasparal PL - AA
elPL-AV,p=0,05057 (IPL-RAelPL-RV:p=
1,1241185elPL - MSAelPL-MSV: p=0,28325). Os
resultados do teste de Spearman paraacorrelagdo
do TVIP e subteste RA do TIHP, considerando a
IPL, foi estatisticamentesignificante(R=0,67 ep=
0,005830).

Os resultados do teste de Spearman para a
comparagdo entre GDM e subtestes do TIHP,
considerando al PL, foi estatisticamente significante
paraGDM elPL - RA (R=-0,66; p=0,010), GDM e
IPL-RV (R=-0,66; p=0,008), GDM elPL -AA (R=
-0,68; p=0,006), GDM elPL - MSA (R=-0,54; p=
0,042), GDM elPL -MSV (R=-0,57; p=0,032), GDM
elPL-CG(R=-0,76;p=0,001), GDM elPL - CA (R=
-0,54; p=0,042), (CA), GDM elPL - CV (R=-0,27; p
=0,034), GDM elPL - CS(R=-0,49; p=0,053), mas
ndo paraGDM elPL-AV (R=-0,44; p=0,110).

Discussao

Na caracterizacdo do vocabulario receptivo a
Tabela 1 mostrou que 87,5% da casuistica
apresentaram escores entre média baixa e
extremamente alta. Apesar das criangas com PC-D
apresentarem prejuizos ou limitagBes paraexplorar
0 ambiente de modo independente (11122123 &
possivel inferir que a participacdo em programas
de reabilitacdo, na mais tenra idade com
acompanhamento escolar, podem ter influenciado
positivamente paraaaquisi¢ao de conceitos. Além
disto, a aquisicdo de vocabulario pode ndo estar
diretamente relacionada ao quadro motor, mas ao
grau deinteracéo dacriancacom outras pessoas ",
O cardter multifatorial presente na aquisicdo de
linguagem também deve ser analisado e
acompanhado no desenvolvimento da linguagem
de criancas @®. Adquirir conceitos esta
extremamente rel acionado as oportunidades que o
ambiente fornece, além das questBes intrinsecas
como motivagdo, maturagdo, integridade sensorial
eintegridade anatdbmicado sistemanervoso central
(SNC) (1221,22)
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A correlac8o dosescoresdo DC e TVIPindicou
gue quanto melhor os escores cognitivos melhores
osescores ho vocabulério. Estudos que analisaram
0 vocabulario correlacionaram esta habilidade ao
DC, pela estreita relagdo entre linguagem e
cognicdo @419, O processo de aprendizagem
envolvendo linguagem e cogni¢&o é dindmico e
temporalmente continuo, sendo regido pela
maturacdo do sistema nervoso e dependente da
interac8o de inimeros fatores. Quando a crianga
tem oportunidade para atuar livremente em seu
ambiente, gradativamente vai assimilando e
organizando suas experiéncias, estruturando suas
potenciaidades. A presenca de alteracBes naarea
motoralimitaacrianga, fazendo com que seu ritmo
de aquisicdo sofra influéncias significativas,
refletindo nas habilidades cognitivas, interpessoais
elinguisticas. A influénciadaéreadalesio também
€ relevante, mesmo com as condi¢des ambientais
favoraveis ao desenvolvimento “814),

Na andlise descritiva das variaveis do TIHP
observa-se a variabilidade nas respostas dos
subteste, confirmando aliteraturaondeindividuos
com PC-D formam um grupo heterogéneo quanto
ao desempenho em atividades
psicolingdisticas “719. Analisando a média e
mediana nas habilidades visuais e auditivas, 0s
indices de acertos foram modestos. Também nas
provas envolvendo memoria sequiencial, os
participantes obtiveram indices melhores nas
habilidades visuais. Entretanto, os valores da
mediana trouxeram informacfes relevantes, pois
comparando com os dados apresentados no
primeiro eterceiro Q, osescoresforam maisbaixos,
indicando desempenho ruim. O mesmo ocorreu no
subteste de CS que demonstrou maior prejuizo. Nas
provas de expressdo, apresentaram melhor
desempenho nas atividades manuais do que nas
verbais. Comparando as medidas descritivas,
observa-se que os participantes tiveram melhores
escores em provas que exigiam recepcdo das
informacOes do que expressdo. As provas em que
0s participantes tiveram os piores escores foram
asqueexigiram CS, seguidadaEV eMSA. A MSA
subsidiaaCS, que por suavez €influenciadapelas
habilidades de expressdo oral, promovendo o
feedback e aintegracdo das informacdes.

O desenvolvimento perceptivo em individuos
com PC-D, precisa  ser mel hor
compreendido #1618 No desenvolvimento
sensorio-motor, o exercicio funcional e a
organizagéo da ag8o motora estdo relacionados as
experiéncias proprioceptivaseaatuacdo do sistema
visua e auditivo encarregado de mobilizar com
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movimentos oculares, acabegae o corpo, por meio
das reagdes de busca dos estimulos ambientais. A
atuacdo do sistema vestibular em conjunto com as
sensacgdes proprioceptivas téteis, visuais e
auditivas € responsavel pela ativagdo e
desenvolvimento dos processos neurais que levam
a percepcdo e orientagdo no espaco, pois vao
oferecendo subsidios para a crianga na integracéo
do equilibrio, movimentos harmoniosos e postura
adequada, além do direcionamento as atividades a
serem aprendidas ?9. O desenvolvimento
perceptivo depende, entdo, da qualidade das
experiéncias sensdrio-motorasvividas pelacrianca,
dasuaelaboracéo e organizacdo, além dos aspectos
anatomofuncionais do sistema nervoso. Neste
sentido, a crianca PC-D pode apresentar prejuizos
Nno seu desenvolvimento e apresentar desvantagens
nas habilidades que envolvam a recepcdo dos
estimulos, aintegracdo dos mesmos e a expressdo
por meio de atos motores. Considerando que a PC-
D relacionadaa LPV tende a afetar fibras motoras
descendentes do cértex de associagdo e fibras de
associacao das funcg@es visuais, auditivas e
somestésicas 9, atencdo especial deve ser dada
no planejamento terapéutico para o
desenvolvimento de habilidades auditivasevisuais.
O comprometimento motor dos participantesnos
subtestes MAS e MSV néo foram considerados
interferente, uma vez que, conforme relatado,
somente 25% apresentava alteragdo de expressdo
de grau trés e por definicdo, a PC-D caracteriza-se
por comprometimento bilateral, envolvendo os
quatro membros, com predominio deateracdes para
osmembrosinferiores ¢, A memériadesignaa
capacidade para adquirir, guardar e lembrar
informacBes. Refere-se a0 uso de mecanismos de
armazenamento de informac6es por meio de acbes
do SNC @), Estudos envolvendo memériaem PC-D
relataram que estes demonstram prejuizos 41422,
Na prova de CS (envolve consciéncia
fonol6gica), os participantes obtiveram escores
muito baixos. Infere-se que o distarbio motor tenha
influenciado estes achados mesmo nos individuos
gue apresentaram mel hores escores. As habilidades
fonol égicas tendem a melhorar com o avango da
idade e processo maturacional. Como estas criangas
estdo em idade pré-escolar, deve-se dar atencéo a
estas no intuito de favorecer o desenvolvimento de
habilidades para o aprendizado daleiturae escrita
Nas provas de closuraos parti ci pantes também ndo
apresentaram bom desempenho, entretanto na CV
tiveram melhores escores. Estudo ® envolvendo
percepcdo visual em criangas diagnosticadas com
PC-D e LPV apresentou que houve diferencas
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individuais nas provas avaliadas, confirmando a
heterogenei dade destes individuos em atividades
perceptuais visuais, apresentando melhores
escores em tarefas de percepcdo visual do que
coordenagdo viso-motora. Os participantestambém
falharam nos subtestes de closura, indicando
dificuldadesparaintegrar partesindividuaisem uma
imagem e mel hores escores em reconhecimento de
objetos. Estes achados também foram observados
neste estudo.

Nacomparagdo daRA eRV,AAeAV eMSA e
MSV considerando al PL, observou-se que embora
a correlagdo significante tenha ocorrido somente
paraacomparacdo AA eAV, nasdemais, o valor de
p. indicou uma tendéncia. De qualquer forma, na
Tabela 2, foi possivel observar, apesar de ter
desempenhos mais modestos nestas habilidades,
tiveram melhores escores nas atividades que
envolviam habilidades visuais do que auditivas.
Infere-se que estes achados estejam relacionados,
dentre outras varidveis, a questBes
anatomofisiol 6gicas. Criangas de muito baixo peso
com lesBes periventricul ares apresentam alteracdes
na aguisi¢éo de habilidades auditivas, assim como
alteragBes no processamento auditivo, traduzindo-
se em dificuldades de aprendizado ¢4V, Por outro
lado, estudos com individuos que apresentam
lesbes periventriculares associadas a LPV e
habilidades visuais, referiram alta incidéncia de
problemas visuais, principalmente desordens
perceptuais visuais, expressando mau
funcionamento da é&rea parieto-occipital, que
favorece aintegracéo dos estimul os visuais 381422,

A correlacdo entre o TVIP e RA do TIHP, foi
significante. Recepcdo de estimulos envolve
processos complexos iniciados por meio de
mecanismos de atencdo. A orientacdo da atencdo
paraum determinado local ou estimulo égeralmente
acompanhada por movimentos dos olhos, dacabeca
e ou do corpo, produzindo o que é denominado de
comportamento de orientagdo ou exploratério,
permitindo ao SNCidentificar afonte de estimulacdo
com o objetivo defazer o organismoreagir aela®.

Leucomalécia periventricular e diplegia espéstica: implicacdes nas habilidades psicolingliisticas

Partindo deste principio, que envolve
desenvolvimento receptivo, é de se esperar que
individuos com atraso do desenvolvimento
neuropsicomotor e reflexos patol égicos, como os
reflexos tdnicos cervicais, apresentem alteragcdes
em atividades que envolvam recepc¢do de estimul os.
Por outro lado, acompreensdo destas dificuldades
por parte de familiares podefazer com que estes se
voltem as suas dificuldades V. Deste modo, as
informagdes, agles e vivéncias chegam até esta
crianca pela preparacdo do ambiente de
estimulag8o. Ressalta-se aimportanciado contexto
e das relacBes interpessoais, pois estas serao
essenciais na determinacdo dos significados, na
promogdo de estimuladores para provocar a
motivacdo e bem estar em atividades comunicativas,
bem como favorecer o desenvolvimento dos
processos neuronais, afetando a maturagéo e
plasticidade do SNC.

A correlagdo estatisticamente significanteentre
GDM e subtestes do TIHP, considerando a IPL,
indicou que quanto maior o distirbio motor pior os
escores obtidos, exceto no subteste de AV. Ha
correlagdo entre gravidade do distrbio motor e
dificuldades nas habilidades
lingisticas 4711121820 epjlepsia ®® e habilidades
visuais 671013 E possivel inferir que a relagio
estatisticamente significante ndo se evidenciou na
referida prova porque a atividade de associagcdo
visua € uma funcdo mental superior que pouco
depende do desempenho motor, principalmente
apos a funcdo estar estabelecida ou em processo.

Concluséao

Segundo os resultados, PC-D nédo forma um
grupo homogéneo. A importancia deste estudo
também esta na possibilidade de estruturagdo de
planos terapéuticos que possam focalizar as
necessidades comunicativas destes individuos,
desde os primérdios do desenvolvimento das
habilidades psicolinguisticas, considerando a
abrangéncia da sequielana presencade LPV.
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