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Resumo

A Paralisia Cerebral € uma disfungéo sensorio-motora, secundaria a uma lesdo nao-evolutiva, no encéfalo imaturo. A
fungdo motora grossa é muito relevante para a independéncia funcional e pode apresentar diferentes graus de com-
prometimentos em criangas com Paralisia Cerebral. Informagbes sobre o desempenho motor norteiam o tratamento
fisioterapéutico. O objetivo deste trabalho foi descrever a fungdo motora grossa em criangas com Paralisia Cerebral.
Foram avaliadas 18 criangas (treze meninos e cinco meninas), entre seis e quatorze anos de idade e diagnéstico médico
de Paralisia Cerebral (seis hemiparéticos, seis diparéticos e seis tetraparéticos). As avaliagdes foram realizadas individu-
almente, com a Medida de Fungao Motora Grossa (Gross Motor Function Measure). Foi realizada estatistica descritiva
(mediana, minimo e maximo) para quantificar o desempenho dos participantes. Os participantes com hemiparesia apre-
sentaram pontuagdes maiores do que os demais (50% no escore total). Os participantes com diparesia apresentaram
pontuacdes maiores (39% no escore total) do que os com tetraparesia (17% no escore total). AMedida de Fungdo Motora
Grossa mostrou diferengas na fungao motora grossa de pacientes com Paralisia Cerebral com hemiparesia, diparesia
e tetraparesia. De modo geral, os participantes apresentaram melhor desempenho nas posturas mais baixas (prono,
supino, sentado) do que nas posturas mais altas (ajoelhado, ortostatismo, marcha).

Palavras-chave: atividade motora, transtornos das habilidades motoras, transtornos motores, paralisia ce-
rebral, desenvolvimento infantil.

Abstract

Cerebral Palsy is a sensorimotor dysfunction, secondary to a non-evolutive lesion, in immature encephalus. Gross
motor function is very relevant for functional Independence and can show several levels of motor impairment in
children with Cerebral Palsy. Information about motor performance is used for clinical reasoning in physical therapy
to indicate the best strategies. This study aimed to describe gross motor function in children with Cerebral Palsy.
Eighteen children were evaluated (thirteen boys and five girls), aged six to fourteen years and diagnosed with Cere-
bral Palsy (six hemiparetic, six diparetic and six tetraparetic). Children were assessed individually, with Gross Mo-
tor Function Measure. Descriptive statistics (median, minimum and maximum) quantified the motor performance.
Hemiparetic participants showed higher scores than the others (50% on total score). Diparetic participants showed
higher scores (39% on total score) than children with tetraparesis (17% on total score). Gross Motor Function Me-
asure showed differences in gross motor function of patients with Cerebral Palsy with hemiparesis, diparesis and
tetraparesis. In general, participants showed better performance in lower postures (prone, supine, sitting) than in
higher postures (kneeling, standing, walking).

Keywords: motor activity, motor skills disorders, motor disorders, cerebral palsy, child development.
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Introducao

A Paralisia Cerebral descreve um grupo he-
terogéneo de transtornos motores nao-progressivos
causados por lesdes cerebrais cronicas, que se origi-
nam no periodo pré-natal, perinatal ou nos primeiros
anos de vida. Do ponto de vista da Classificagao In-
ternacional de Funcionalidade, Deficiéncia e Saude,
a Paralisia Cerebral se apresenta como um “prejuizo”
dafuncgao corporal e de estruturas como tdnus muscu-
lar, forga, reflexos e amplitude de movimento. Podem
também estar presentes limitagdes significativas das
atividades de vida diaria como, por exemplo, vestir-se
e alimentar-se, assim como a participagao social e 0
cumprimento do papel da crianga na sociedade po-
dem estarrestritos. A Paralisia Cerebral € comumente
associada a um espectro de deficiéncias do desen-
volvimento, incluindo atraso cognitivo e epilepsia. E
frequentemente acompanhada de disturbios de sen-
sibilidade, comunicacéo, percepcao, comportamento
e problemas musculoesqueléticos secundarios.

A Paralisia Cerebral é a deficiéncia fisica mais
prevalente da infancia, afetando 2 a 3 criancas em
cada 1000 nascidos vivos. Os quatro subtipos princi-
pais sao espastico, atetdide, ataxico e misto, sendo a
forma espastica a mais comum. O transtorno motor
pode variar desde dificuldades no controle motor fino
a espasticidade grave em todos os membros. Adiple-
gia ou diparesia espastica é o subtipo mais comum,
caracterizado por espasticidade mais evidente nas
pernas do que nos bragos.

As criancas com Paralisia Cerebral podem
apresentar lesdo da substancia branca (leucomalacia
periventricular), devido a infecgdo materna ou fetal;
desenvolvimento anormal do cérebro (disgenesia ce-
rebral), causado por infec¢des, febre ou trauma, ou
qualquer interrupcédo do processo normal do desen-
volvimento cerebral durante o desenvolvimento fetal;
sangramento cerebral (hemorragia intracraniana),
sendo que a hipertensdo materna durante a gravidez
€ a causa mais comum de acidente vascular cerebral
fetal; dano cerebral causado pela falta de oxigénio
(encefalopatia hipdxico-isquémica), devido a intercor-
réncias no trabalho de parto, como ruptura do Uutero,
descolamento da placenta ou problemas envolvendo
o cordao umbilical, com baixa pontuacdo no APGAR

ao nascimento. Existe também um pequeno numero
de criancas que adquirem a doenga apés o nascimen-
to. Em alguns desses casos, identifica-se a razéo es-
pecifica para tal acontecimento, sendo leséo cerebral
(nos primeiros meses ou anos de vida), infeccao cere-
bral (meningite bacteriana ou encefalite viral) ou trau-
ma de cranio (acidente de carro, queda ou abuso).

Além disso, ha condigdes ou eventos que po-
dem ocorrer durante a gestagcao e no parto que au-
mentam o risco de Paralisia Cerebral, como multiplos
nascimentos (gémeos, trigémeos), incompatibilidade
de tipo sanguineo, exposi¢cao a substancias téxicas,
maes com anormalidades da tiredide, apresentacao
pélvica. O prejuizo da fungao motora grossa afeta a
maioria das criancas com Paralisia Cerebral e é con-
siderado o principal fator contribuinte para a diminui-
¢ao da atividade e da participacao nas atividades de
vida diaria. Os prejuizos motores podem causar iso-
lamento social para as criangas e muitas dificuldades
para seus pais/ cuidadores, como a diminuicao da
qualidade de vida.

As classificagbes funcionais com Medida de
Funcao Motora Grossa (Gross Motor Function Mea-
sure, GMFM) e com o Sistema de Classificacado da
Funcao Motora Grossa (Gross Motor Function Classi-
fication System, GMFCS) sao bons indicadores para
a avaliagdo da capacidade funcional deambulatéria
e das habilidades manuais de criangas com Paralisia
Cerebral. Esses dados sdo uteis na caracterizagao
funcional deste grupo clinico, no direcionamento para
escolha de avaliagdes e no planejamento das inter-
vencgoes clinicas. O objetivo deste trabalho foi des-
crever a fungdo motora grossa de criancas com PC,
comparando criangas com hemiparesia, diparesia e
tetraparesia.

Método

Participaram do estudo 18 criangas com Pa-
ralisia Cerebral (6 hemiparéticos, 6 diparéticos, 6 te-
traparéticos) com idade entre 6 e 14 anos. Os pais ou
cuidadores consentiram com a participacao e assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
aprovado pelo Comité de Etica da Instituicdo.

Esse estudo foi transversal e observacional.
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As criancgas foram avaliadas com a GMFM e o GMF-
CS. Como foi selecionada uma amostra por conveni-
éncia, nao foi possivel o pareamento exato por idade
e sexo. AGMFM é considerada a melhor medida ava-
liativa da funcéo motora desenvolvida para quantificar
mudanc¢a nas habilidades motoras grossas de crian-
cas com Paralisia Cerebral. E usada amplamente em
todo o mundo, o que tem elucidado cada vez mais o
entendimento do desenvolvimento motor nessa po-
pulacao.

A GMFM consiste em 88 itens, divididos em
cinco diferentes dimensoes, A) deitar e rolar, B) sen-
tar, C) engatinhar e ajoelhar, D) ficar em pé, E) andar,
correr e pular. A pontuagao dos escores vai de 0 a 4
pontos para cada item, utilizando os seguintes crité-
rios: 0 quando a crianga n&o inicia o movimento, 1
quando inicia o movimento, 2 quando a crianga com-
pleta parcialmente o movimento e 3 quando completa

0 movimento.

O GMFCS classifica criangcas com Paralisia
Cerebral com base na fungao motora. Considera se o
movimento é iniciado voluntariamente, com énfase no
sentar, transferéncias e mobilidade. Tem cinco niveis,
para diferenciar as criangcas de forma significativa,
com base nas atividades de vida diaria. As distingdes
sdo baseadas nas limitagdes funcionais, na necessi-
dade de dispositivos manuais para mobilidade (tais
como andadores, muletas ou bengalas) ou mobilida-
de sobre rodas, e em menor grau, na qualidade do
movimento.

Resultados

ATabela 1 mostra o desempenho de criangas
com Paralisia Cerebral no Sistema de Classificagao
da Func¢ao Motora Grossa (GMFCS) e na Medida de
Funcgao Motora Grossa (GMFM).

Sexo| Tipo Don;ii:én- GMFcs | 1dade GI\‘I‘I\FM GMBFM GN(!;FM GN|I)FM GN|I5FM GMrFM
M | hemiD E 1 9 70% 62% 42% 40% 65% 56%
M | hemiD D 1 8 65% 59% 46% 45% 55% 54%
M | hemiD E 2 8 46% 38% 24% 28% 22% 32%
M | hemiD E 2 6 61% 58% 49% 42% 63% 55%
M | hemi E D 2 8 49% 46% 39% 29% 31% 39%
M | hemiE D 2 9 60% 49% 45% 35% 40% 46%

Mediana | 2,0 | 8,0 | 61% | 54% | 44% | 38% | 48% | 50%
Minimo 1,0 | 6,0 | 46% | 38% | 24% | 28% | 22% | 32%
Maximo 2,0 | 9,0 | 70% | 62% | 49% | 45% | 65% | 58%
F diparesia D 2 14 | 49% | 55% | 34% | 29% | 40% | 41%
M diparesia D 2 8 | 51% | 59% | 37% | 31% | 44% | 44%
M diparesia D 2 1M | 47% | 54% | 31% | 25% | 27% | 37%
M diparesia D 2 8 | 39% | 48% | 5% 1% 1% | 19%
M diparesia D 3 11 | 36% | 38% | 14% | 18% | 22% | 26%
M diparesia D 1 13 | 55% | 60% | 39% | 32% | 63% | 50%
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Mediana 2,0 | 11,0 | 48% [ 55% | 33% | 27% | 34% | 39%
Minimo 1,0 | 8,0 | 36% | 38% | 5% 1% 1% | 16%
Maximo 3,0 | 14,0 | 55% | 60% | 39% | 32% | 63% | 50%
F tetra D 4 6 35% | 34% | 15% | 14% | 6% | 21%
M tetra D 4 8 40% | 36% | 4% 5% 3% | 18%
F tetra D 4 1 | 35% | 6% 3% 0% 0% 9%
F tetra D 4 8 40% | 32% | 18% 7% 2% | 20%
M tetra E 4 14 | 34% | 29% | 12% 1% 0% | 15%
F tetra D 4 11 | 30% | 20% | 10% | 14% | 5% | 16%
Mediana 40 | 95 | 35% [ 31% | 11% 6% 3% | 17%
Minimo 4,0 | 6,0 [ 30% | 6% 3% 0% 0% 8%
Maximo 4,0 (14,0 | 40% | 36% | 18% | 14% | 6% | 23%

Tabela 1: Desempenho de criangas com Paralisia Ce-
rebral no Sistema de Classificacdo da Fun¢ao Moto-
ra Grossa (GMFCS) e na Medida de Fung¢ao Motora
Grossa (GMFM). GMFM A: deitar e rolar, GMFM B:
sentar, GMFM C: engatinhar e ajoelhar, GMFM D: fi-
car em pe, GMFM E: andar, correr e pular, GMFM T:
pontuacao total na GMFM.

Os participantes com hemiparesia apresen-
taram pontuagdes maiores do que os demais (50%
no escore total). Os participantes com diparesia apre-
sentaram pontuagdes maiores (39% no escore total)
do que os com tetraparesia (17% no escore total).

Discussao

O presente estudo descreveu a fungao motora
grossa em criangas com Paralisia Cerebral. AGMFM
mostrou diferengas na fungdo motora grossa de pa-
cientes com hemiparesia, diparesia e tetraparesia.
De modo geral, os participantes apresentaram melhor
desempenho nas posturas mais baixas (prono, supi-
no, rolar, sentar) do que nas posturas mais altas (en-
gatinhar, ajoelhar, ficar em pé, andar, correr e pular).
De acordo com Mancini et al. (2004), o impacto fun-
cional do comprometimento motor de criangas com
Paralisia Cerebral ultrapassa a presenca de fatores
intrinsecos (alteragbes neuromusculares como es-
pasticidade, encurtamentos, retragdes de musculos
e tenddes), sendo influenciado também por fatores

ambientais e sociais.

Segundo Chagas et al. (2008)14, as pontua-
¢des na GMFM e GMFCS sao bons indicadores da
fungdo manual e da mobilidade de criangas com Pa-
ralisia Cerebral, podendo ser Uteis nos processos de
avaliacdo e planejamento de intervencdo. Avaliar e
classificar criancas com Paralisia Cerebral de forma
padronizada é fundamental para que se facilite a co-
municacgao interprofissional e se organizem as infor-
magcdes e evidéncias disponiveis na literatura. Essas
informacdes auxiliam os profissionais envolvidos no
processo de reabilitagdo dessas criangas, indicando
o tipo de atividades que devem ser avaliadas e abor-
dadas terapeuticamente19.

Em um estudo prévio de Prudente, Barbosa
& Porto, 2010, de uma amostra de 100 criangas com
Paralisia Cerebral, emrelagao ao niveldo GMFCS, 19
criancgas foram classificadas como nivel 1 (19%), 17
como nivel 2 (17%), 20 como nivel 3 (20%), 20 como
nivel 4 (20%) e 24 como nivel 4 (24%). No presente
estudo, trés criangas foram classificadas como nivel
1 (18%), oito como nivel 2 (46%), uma como nivel 3
(2%) e seis como nivel 4 (34%). Portanto, exceto pela
quantidade de criangas com classificacao nivel 3, as
demais propor¢des da amostra do presente estudo
estao de acordo com a prevaléncia do estudo de Pru-
dente, Barbosa & Porto (2010). Do ponto de vista cli-
nico, no estudo de Prudente, Barbosa e Porto (2010),
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das 100 criancgas participantes, havia 17 criangas com
hemiparesia (17%), 37 com diparesia (37%) e 46 com
tetraparesia (46%). No presente estudo, havia seis
criancas com hemiparesia, seis com diparesia e seis
com tetraparesia. Portanto, no presente estudo houve
uma propor¢ao maior de criangas com hemiparesia.

Segundo Mancini et al. (2004), profissionais
da saude geralmente se baseiam em informacotes
sobre a doencga e a sintomatologia da Paralisia Cere-
bral para definirem intervencdes terapéuticas que ob-
jetivem mudancas funcionais. Entretanto, desfechos
funcionais nem sempre se relacionam de forma linear
e direta com a gravidade da condigao patoldgica e cli-
nica. O desempenho funcional de uma crianga com
Paralisia Cerebral é influenciado pelas caracteristicas
dos contextos fisico e social. Os achados do presen-
te estudo estdo de acordo com o estudo de Mancini
et al. (2004) que relataram que houve superioridade
funcional apresentada por criangas com quadros le-
ves, comparadas com as graves (de acordo com a
GMFCS) na avaliagao da independéncia funcional.
Segundo Mancini et al. (2004), criangas com compro-
metimento moderado se assemelharam as de com-
prometimento leve nos repertérios de autocuidado e
de funcéao social. Da mesma forma, no presente estu-
do, a pontuacéo total da GMFM foi mais préxima entre
hemiparéticos (leves) e diparéticos (moderados) do
que entre diparéticos (moderados) e tetraparéticos
(graves).

Ao relacionar a avaliagao subjetiva do grau de
comprometimento motor com os niveis do GMFCS,
Dias et al. (2010) observaram que as criangas classi-
ficadas com limitacao leve pertenciam aos niveis 1 e
2, e as com limitacao moderada ficaram distribuidas
entre os niveis 3 e 4, sendo que este ultimo abran-
geu tanto criangas com comprometimento moderado
quanto grave20. No presente estudo, as criancas he-
miparéticas foram classificadas como 1 e 2 (leves),
as diparéticas como 1, 2 e 3 (moderados) e as tetra-
paréticas como 4 (graves). Entretanto, as medianas
dos grupos hemiparético e diparético foram iguais a
2 e apenas uma crianga do grupo diparético foi clas-
sificada como 3. Dias et al. (2010) consideraram que
ha confiabilidade no uso do GMFCS na rotina clinica,
uma vez que fornece informacao precisa a respeito do
desenvolvimento e do progndéstico da fungéo motora

grossa de criangas com Paralisia Cerebral.

Como limitacbes do estudo, é importante
mencionar que foi utilizada uma amostra de conve-
niéncia e por isso nao foi possivel o pareamento por
sexo e por idade. Além disso, estudos futuros devem
investigar a correlacdo da GMFM e do GMFCS com
escalas de independéncia funcional e fungdo motora
fina.

Conclusao

A GMFM mostrou diferengcas na fungdo mo-
tora grossa de pacientes com Paralisia Cerebral com
hemiparesia, diparesia e tetraparesia. De modo geral,
os participantes apresentaram melhor desempenho
nas posturas mais baixas (prono, supino, sentado) do
que nas posturas mais altas (ajoelhado, ortostatismo,
marcha).
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