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Desempenho funcional de criangas com paralisia

cerebral diparéticas e hemipareéicas
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Resumo

Na Paralisia Cerebral (PC), o ideal € associar o desempenho funcional com caracteristicas topograficas e alteragdes de
ténus. Entretanto, grande parte da bibliografia descreve apenas a doenca e suas conseqiéncias, e, quando se avalia 0
desempenho funcional, ndo se consideram as diferencas existentes nos tipos de PC ou se utiliza apenas um tipo. Na
literatura, foi encontrada apenas uma referéncia bibliografica que diferencia diparéticos e hemiparéticos quanto ao seu
autocuidado, e nenhuma que compare a mobilidade entre eles. Este trabalho teve por objetivo avaliar a relacdo do
desempenho funcional de criangas com PC diparéticas e hemiparéticas. Para tanto, fez-se um estudo transversal com
portadores de PC diparéticos e hemiparéticos espasticos, de ambos 0s sexos, de trés a sete anos, que estavam realizando
fisioterapia. Excluiram-se criangas que ndo andavam e (ou) com déficit cognitivo. Foram realizadas entrevistas com
cuidadores, utilizando-se a parte 1 (desempenho funcional nas areas de autocuidado e mobilidade) do Inventéario de
Avaliagdo Pediétrica de Incapacidade (PEDI), assim como um questionario com dados pessoais das criangas. Utilizou-se
programa BioEstat 4.0, e o teste estatistico Mann-Whitney, para verificagdo da associagdo proposta. Aceitou-se 4 £ 0,05
como inferéncia estatistica. A amostra foi composta de 40 criancas, 22 diparéticas e 18 hemiparéticas. A maioria era do
sexo feminino (53%) e realizava tratamento associado a fisioterapia (88%). A area de autocuidado (p=0,16) ndo
apresentou diferenca entre 0s grupos. Todavia mobilidade, (p=0,02) sugere que o grupo hemiparético possui melhor
desempenho funcional. Concluiu-se que os hemiparéticos possuem melhor mobilidade que os diparéticos, enquanto
que, no autocuidado, ndo se observou diferenca estatistica entre 0s grupos.

Palavras-chave: paralisia cerebral - desempenho funcional —fisioterapia.

INTRODUCAO

postura. * 23 No Brasil, estima-se que a cada
1.000 criangas que nascem, sete sdo portadoras

A Paralisia Cerebral (PC), também de-
nominada Encefalopatia Crbnica ndo Progres-

siva da Infancia, é conseqliéncia de uma lesdo
estatica que afeta o sistema nervoso central em
fase de maturagdo estrutural e funcional, porém
com alteracdo ndo fixa dos movimentos e da

de PC*#, sendo que cerca de 30.000 a 40.000
novos casos sdo identificados por ano.®

O comprometimento neuromotor dessa
patologia pode envolver partes distintas do cor-
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po, resultando em classificacOes topograficas
especificas: hemiparesia (acometimento de um
hemidio do corpo, quando geralmente 0 mem-
bro superior é mais afetado que o inferior),
diparesia (acometimento principalmente dos
membros inferiores) ou tetraparesia (quando
afeta todos os membros). *# > ¢ Qutro tipo de
classificacdo é baseada nas alteragGes clinicas do
ténus muscular e no tipo de desordem do mo-
vimento, que podem produzir 0s tipos espastico,
atetoide, ataxico, hipoténico ou misto. - 4567

A PC pode comprometer o processo de
aquisicdo de habilidades * 5 8, interferindo na
funcéo e dificultando o desempenho de ativi-
dades freqUentemente realizadas por criancgas
com desenvolvimento normal. 3¢ 8 Devido a esse
fato, a crianca ndo so6 tem dificuldade de se
engajar em atividades comuns as de outras cri-
angas, como executa-las com sucesso *7, po-
dendo desempenha-las em uma seqiiéncia “se-
melhante”, porém menos uniforme. ®

O desempenho funcional ¢ avaliado atra-
vés das habilidades essenciais no ambiente na-
tural da crianga, no lar ou na escola®, entrevis-
tando cuidadores ou analisando a propria cri-
anca em atividades como autocuidado (alimen-
tar-se sozinho, tomar banho, vestir-se,), mobi-
lidade (ser capaz de levantar da cama pela ma-
nha e ir ao banheiro, jogar bola, andar de bici-
cleta) e integragdo ao grupo (brincar com brin-
quedos e com outras criangas, freqlientar a es-
cola). *7

O ideal é associar o desempenho funcio-
nal com caracteristicas topograficas da PC
(hemiparesia, diparesia e tetraparesia) e tipos
de desordem do movimento. ? Entretanto, gran-
de parte da literatura sobre a PC foca a descri-
¢do da doenca e suas consequéncias? 4 68.10.11 g
quando avalia o desempenho funcional, ndo
considera as diferengas existentes entre esses ti-
pos #5112 ou utiliza apenas um tipo especifico
de PC. "® Na literatura, foi encontrada apenas
uma referéncia que diferencia diparéticos e
hemiparéticos quanto ao seu autocuidado.
Nenhuma comparava as diferencas de mobili-
dade entre eles.

Por ser um tema ainda pouco explorado
na literatura, torna-se relevante a realizacdo do
presente trabalho, para produzir um material
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especifico que pode contribuir para o
embasamento cientifico de profissionais de sau-
de que atendem a essa patologia.

Sendo assim, 0 objetivo deste trabalho
foi o de avaliar a relagdo do desempenho funci-
onal de criangcas com PC diparéticas e
hemiparéticas.

METODOS

Trata-se de um estudo analitico,
observacional e de corte transversal.

A populacgéo foi composta de criangas de
ambos os sexos, com diagnostico de PC, resi-
dentes na cidade de Salvador (Bahia), com ida-
de entre trés e sete anos e que realizavam fisio-
terapia. A amostra compreende as criangas aten-
didas no Instituto Baiano de Reabilitagéo (IBR),
na Clinica Avancada de Fisioterapia da FBDC
(Fundacdo Bahiana para Desenvolvimento das
Ciéncias) e na Unidade de Assisténcia em Fisio-
terapia da UCSAL (Universidade Catolica de
Salvador).

Como néo foi encontrado dado amostral
sobre desempenho funcional de criancas
diparéticas e hemiparéticas, foram entrevista-
dos, no periodo de agosto de 2006 a marco de
2007, todos os cuidadores das criangas dos cen-
tros selecionados. Incluiram-se as criangas que
tinham diagno6stico médico de PC espastica
diparética ou hemiparética, e se excluiram as
que ndo andavam, ou seja, com nivel IV e V do
Sistema de Classificacdo da Funcdo Motora
Grossa para Paralisia Cerebral (GMFCS) e (ou)
que possuiam déficit cognitivo.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da FBDC e 0s responsa-
veis pelas criangas assinaram o TCLE. As iden-
tidades dos participantes e os dados coletados
durante o estudo foram confidenciais e manti-
dos no anonimato. Esse procedimento ndo apre-
sentou riscos e nenhum tipo de énus para eles.

Um questionario foi preenchido durante
uma entrevista com os cuidadores das criangas
(pais, avés ou tios), com perguntas para carac-
terizacdo da amostra com dados da crianga: sexo;
idade; presenca de alteracdo visual e convulso;
tempo de fisioterapia e tratamento associado.



Foi avaliada também a severidade da PC através
do GMFCS e o desempenho funcional no
autocuidado (AC) e na mobilidade (M), com
base na parte 1 do Inventario de Avaliagdo
Pediatrica de Incapacidade (PEDI).

O GMFCS é dividido em cinco niveis que
classificam a crianca a depender de sua idade e
das atividades motoras que consegue realizar,
principalmente a marcha. Utilizou-se, nesta
pesquisa, 0s niveis | (crianca tem marcha sem
auxilio e sem limitac&o), Il (quando possui al-
guma limitacdo na marcha) e Il (utiliza meio
auxiliar para a marcha, ou seja, marcha com
auxilio).

O PEDI é uma avaliacdo til para profis-
sionais de Fisioterapia, Terapia Ocupacional,
Fonoaudiologia e outros. Ele é realizado através
de entrevista com pais ou responsaveis que pos-
sam informar sobre o desempenho funcional em
casa de criangas entre seis meses e sete anos e
meio. Esse teste é dividido em trés escalas que
possibilitam avaliar:

1. As habilidades funcionais: informa o
que a crianca é capaz de executar, sendo escore
“zero” se ndo for capaz de desempenhar a ativi-
dade ou “um” se for capaz de desempenhar.

2. O nivel de assisténcia do cuidador:
mede a extensdo de ajuda em situagdes tipicas
do dia-a-dia.

3. A freqliéncia de modifica¢Oes utiliza-
das para 0 desempenho das tarefas funcionais.
4,7,8,9, 15

A parte 1 possui trés areas de desempe-
nho: autocuidado, mobilidade e funcéo social.
A éarea de autocuidado (73 questdes) ¢é dividida
em: alimentacéo (14 itens), higiene pessoal (14
itens), banho (10 itens), vestir (20 itens), uso
do toalete (5 itens) e controle esfincteriano (10
itens). E a de mobilidade (59 questdes) é divi-
dida em transferéncia (24 itens), locomogdo em
ambientes internos (13 itens) e externos (12
itens) e uso de escadas (10 itens) > 781516, Es-
tudos revelaram coeficientes de confiabilidade
elevados para esse teste, indicando que ele € va-
lido e fidedigno. *

Os questionarios preenchidos foram di-
vididos em dois grupos de criangas: diparéticas
e hemiparéticas. Os grupos foram nado-pareados,
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e foram obtidos dados quantitativos (AC e M)
e qualitativos (sexo, idade, severidade, tempo
de fisioterapia, tratamento associado, alteragdo
visual e convulsdo).

Realizada a coleta de dados, foi feita uma
analise bivariada, através do Teste Mann-
Whitney, que comparou 0s escores brutos (es-
cores totais) do AC e posteriormente da M com
o0 tipo de PC (diparéticos e hemiparéticos).
Depois, utilizando-se ainda 0 mesmo teste, foi
comparada cada questdo do AC e da M, a fim
de detalhar cada area de desempenho funcional
analisada.

Apos essa analise, foram selecionadas as
trinta questfes que apresentaram maior
significancia clinica entre os grupos, quinze de
cada area (AC e M) a serem analisadas, obser-
vando-se as diferencas e (ou) semelhancas entre
os diparéticos e hemiparéticos.

Verificou-se a associacdo entre a idade e a
mobilidade co a utilizacdo do Teste de Correla-
¢do de Spearmam. Para a analise estatistica, foi
utilizado o Programa BioEstat 4.0. Aceitou-se
a £ 0,05 como inferéncia estatistica.

RESULTADOS

A amostra foi composta de 40 criancas,
22 diparéticas e 18 hemiparéticas. O sexo fe-
minino foi 0 mais freqliente (53%), e um mai-
or nimero de criangas possuia sete anos (28%).
Em relagcdo ao grupo hemiparético, 83% pos-
suia nivel I (no GMFCS) e 72% comecgou a
realizar tratamento fisioterapéutico antes de um
ano de idade; entre os diparéticos, a maioria
possuia niveis | (45%) e 11l (45%) e 50% co-
mecaram a realizar fisioterapia também com
menos de um ano. (Tabela 1)

Foi avaliado o desempenho funcional dos
diparéticos e hemiparéticos. Ao comparar 0s
grupos, foi encontrada diferenca estatisticamen-
te significativa entre eles na M (p=0,02). Ob-
servou-se que criancas diparéticas possuem mais
dificuldade em sentar ou levantar sem usar 0s
bracos, carregar objetos (pequenos, grandes ou
frégeis) e nas atividades de locomocdo em am-
bientes internos, externos e em escadas, do que
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Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra

Varidveis Diparéticos  Hemiparéticos Total

N=22 % N=18 % N=40 "8
S{"[P
Feminino 11 50 10 56 21 53
Masculino 11 50 8 44 19 48
Idade
3 ! 52 1 3 8
4 5 23 3 17 8 20
5 6 27 2 11 8 20
6 & 27 ' 22 10 25
i 18 7 39 11 28
Severidade - GMFCS *1
I 10 45 15 83 25 63
11 2 9 1 6 3 8
11 10 45 2 11 12 30
Inicio da fisioterapia
antes de 1 ano 11 50 13 72 24 60
1 ano 5 23 3 17 8 20
2 anos 4 18 1 G 5 13
1 5 0 0 1 3

3 anos

4 anos 1 5 I 6 : 5

*1 GMFCS: Sistema de Classificacdo da Fungdo Motora Grossa
para Paralisia Cerebral

as hemiparéticas. Entretanto, mover-se sobre
superficies irregulares e subir ou descer rampas
parece ser mais realizado pelo grupo diparético.

Todavia, 0 AC néo sugere existir diferen-
¢a estatisticamente significativa entre diparéticos
e hemiparéticos (p=0,16). (Tabela 2) Entretan-
to, as criangas diparéticas conseguem realizar
mais itens da alimentacdo e de vestir (princi-
palmente abrir ou fechar fechos e botdes). Nos
outros itens, ndo apareceram diferengas entre
0s grupos (higiene pessoal, banho, uso do toa-
lete e controle esfincteriano). Apenas quatro
criangas conseguem amarrar cadargo (Tabela 3).

N&o houve correlagéo entre a idade e o
desempenho funcional (mobilidade) das crian-
cas diparéticas (rs: 0,27; p=0,22), nem das
hemiparéticas (rs: 0,13; p=0,58) analisadas.

Na amostra analisada, 65% das criangas
nunca apresentaram convulsdo. Em relacéo a
alteracdo visual —estrabismo e (ou) miopia) —,
esta ocorreu em 33% dos hemiparéticos e em
55% dos diparéticos, sendo corrigidas de for-
ma adequada em cada caso (Tabela 4).
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Das criangas analisadas, 88% faziam um
ou mais tratamentos associados a fisioterapia,
como hidroterapia (48%), equoterapia (18%),
terapia ocupacional (58%), fonoaudiologia
(28%) e (ou) psicologia (25%). Algumas cri-
ancas (48%) ja fizeram aplicacdo de Toxina
Botulinica Tipo A e 20% realizaram alguma
cirurgia ortopédica.

DISCUSSAO

E no desempenho funcional que a inca-
pacidade da crianca ¢ manifestada. ° Todavia,
nas criangas com PC, esse desempenho é com-
plexo, e 0 seu conhecimento €é limitado. % & %
Os fisioterapeutas, por ndo encontrarem dados
na literatura sobre o desempenho funcional em
cada tipo especifico de PC, utilizam suas expe-
riéncias em avaliacbes com essas criancas, de
acordo com sua atuacdo profissional, ndo po-
dendo organizar esse conhecimento de forma
eficaz. 7 Uma estrutura conceitual clara sobre o
desempenho funcional de tipos diferentes de
PC pode ser util para que fisioterapeutas
otimizem seu raciocinio clinico, realizem avali-
acOes mais especificas e direcionem o tratamen-
to, facilitando, assim, esclarecimentos e o al-
cance das expectativas de pais e familiares que
buscam servicos de salde 2 3 5 8 10.17

O dano cerebral numa PC € irreversivel .
Contudo, tonus, alteracdo sensorial, balance,
alinhamento articular, forca muscular, motiva-
¢do da crianca, expectativas da familia, entre
outros, sdo fatores que podem influenciar o de-
sempenho funcional # 317 18 Este estudo ten-
tou minimizar esses fatores com uma amostra
mais homogénea, apesar de se reconhecer que,
em pesquisa com seres humanos, nao é possivel
controlar todas as co-variaveis.

Ao comparar a severidade (através do
GMFCS) com a distribuicdo topografica, este
estudo corrobora os dados encontrados em uma
pesquisa feita com 315 criangas canadenses com
PC 2, demonstrando, assim, que a maioria das
criangas com hemiparesia foi classificada no ni-
vel I, enquanto que, no grupo diparético, a
maioria o foi nos niveis | e 11l. Contudo, neste
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Tabela 2 - Quantidade de criangas que realizam os itens da escala de mobilidade
em cada grupo (diparético e hemiparético) e a subtragdo entre as por-
centagens totais desses grupos, demonstrando a diferenca entre um gru-

po e outro.
Mobilidade l')il);lréliuu (D) l‘li:!uil)'.lrt"lif_'l) (H) D% -H% p valor*'
N=22 % N=18 %
Transferéncia
Senta ¢ levanta de cadeira de tamanho adulto
20 91 18 100 2 0,62
SL'['I[;'[ (= IL'\'.'”'[I.'{ dL' Cill{l_‘]lr.'l SCIM Usar seus
proprios bragos 7 32 8 44 13 0,49
Locomogio em ambientes internos
Anda sem auxilio 12 55 17 94 40 0.03
Move-se entre ambientes sem dificuldade 18 82 18 100 18 0.32
Move-se em ambientes internos por 15 m;
abre ¢ fecha porta interna e externa 18 82 17 94 13 0,49
Carrega objetos pequenos que cabem em uma
mio 18 82 18 100 -18 0,32
Carrega objetos grandes que requerem a
utilizagiio das duas mios 9 41 12 67 -26 0,16
Carrega objetos frigeis ou que coném
liquidos 10 45 17 94 -49 0,008
Locomogio em ambientes externos
.'\ndn sem '-'lPDiU 12 35 17 94 -40 U.{]ﬁ
Move-se por 45m ou mais, mas com
dificuldade 12 55 16 89 -34 0,06
h'i('l\'l,".'ﬂ: PIH' ‘1311] ou ['I'J'nli!t sem d‘l[‘ll.'ul([.‘ll{l‘ -7, 23 ]ﬂ -,f" 133 (L{]:}'
Superficies irregulares e acidentadas 17 77 13 72 5 0,78
Sobe e desce rampas ou inclinages 21 95 16 89 = 0,72
Uso de escadas
Sobe conjunto de lances de escada sem
dificuldade 12 55 12 67 12 0,51
Desce conjunto de lances de escada sem
dificuldade 11 50 11 61 -11 0,54

*1 Teste Mann-Whitney, aceitou-se p<0,05 como estatistica-

mente significante.

estudo, os niveis de severidade variaram apenas
de I a lll, e, no trabalho citado, existiam crian-
cas do nivel I ao V no GMFCS.

A maior parte das limitagdes funcionais,
tanto nas extremidades superiores quanto nas
inferiores, esta relacionada a alteracdo do con-
trole motor. " *° Teoricamente, todas as crian-
¢as com hemiparesia possuem marcha indepen-
dente durante os anos pré-escolares (dois a qua-
tro anos). 7 As diparéticas, normalmente, ca-

minham mais tarde do que as normais, mas tém
um progndéstico muito melhor para a marcha
do que as com tetraparesia. " *°

Ao avaliar a mobilidade de criangas com
PC, observou-se que elas possuem mais dificul-
dades em transferéncias e em locomogéo do que
as normais. 2 As diparéticas apresentaram mais
limitacGes em transferéncias do que em loco-
moc¢do, quando comparadas com as criangas
normais.® Esses dados ndo foram constatados
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Tabela 3 - Quantidade de criangas que realizam os itens da escala de autocuidado em
cada grupo (diparético e hemiparético) e a subtracdo entre as porcentagens
totais desses grupos, demonstrando a diferenga entre um grupo e outro.

Autocuidado

Diparético (D) Hemiparético (H) D% -H%  pvalor®

Alimentacao
Usa faca para passar manteiga no pio,
corta alimentos macios

Levanta, com firmeza, copo sem tampa
usando as duas maos

Serve-se de liquidos de uma jarra ou
embalagem
Higiene Pessoal
Escova os dentes completamente
E capaz de desembaragar ¢ partir o cabelo
Assoa o nariz com lenco
Banho
Lava o corpo completamente nio
incluindo a face
Vestir
Coloca camiseta, vestido ou agasalho sem

fecho

Abre ¢ fecha ziper, sem separd-lo ou
fechar o botdo do ziper

Abotoa e desabotoa

Abre ¢ fecha o ziper separando e fechando
C!lIL'hL'EL' ou I)E)Eﬁﬂ

Veste calcas com eldstico na cintura

Retira meias ¢ abre os sapatos

Calca meias

Amarra sapatos (prepara cadarco)

N=22

16

% N=18 %

68 9 50 18 0,32
95 16 89 7 0,72
91 11 61 30 0,10
82 12 67 15 0,41
64 9 50 14 0,46
91 13 72 19 0,31
73 16 89 -16 0,38
68 14 78 -10 0,60
77 10 56 22 0,24
45 5 28 18 0,34
41 4 22 19 0,31
68 11 61 7 0,70
95 14 78 18 0,34
64 7 39 25 0,18
5 3 17 -12 0,51

*1 Teste Mann-Whitney, aceitou-se p<0,05 como estatisticamente significante.

Tabela 4 - Distlrbios associados a Paralisia Ce-

rebral.

Varidveis Diparéticos  Hemiparéticos Toral

N=22 %o N=18 o N=40
Alteragio Visual
sim 12 55 G 33 18
nio 10 45 12 67 22
Convulsio
sim 7 32 7 39 14

nio 15 68 11 61 26

%
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nesta pesquisa, pois 0s grupos diparético e
hemiparético ndo apresentaram dificuldade para
transferéncia (exceto no item de sentar ou le-
vantar sem usar os bracos). No entanto, na lo-
comocdo, o grupo diparético apresentou maior
dificuldade que o hemiparético, principalmen-
te no mover-se sem dificuldade em ambientes
internos (por 15 metros) e externos (por 45
metros) e carregar objetos grandes e (ou) fra-
geis com as duas maos.



Diparéticos apresentam maiores limita-
¢Oes no desempenho das atividades de mobili-
dade do que das de autocuidado 8, enquanto
que, ao se comparar diparéticos com
hemiparéticos, observou-se que o autocuidado
(utilizando o PEDI) e a fungdo motora dos
membros superiores sdo relativamente simila-
res nos dois grupos. * Os dados encontrados
concordam com este estudo.

Analisando os itens isoladamente, obser-
vou-se que diparéticos e hemiparéticos nao de-
monstraram dificuldade nos itens de alimenta-
¢éo, higiene pessoal, banho, uso do toalete e do
controle esfincteriano. A literatura relata que
esses itens ndo se apresentaram tdo comprome-
tidos em criangas diparéticas (quando compa-
radas com normais), exceto a higiene pessoal,
que se mostrou inferior. & Todavia, as diparéticas
apresentam habilidades funcionais em relagdo
a outros itens, como comer texturas variadas,
desembaracar cabelo, limpar ou assoar o nariz e
lavar ou secar a face. °

Criangas com PC, quando comparadas
com as normais, apresentam mais dificuldade
em atividades que envolvem caracteristicas es-
pecificas de fungdo manual (como
bimanualidade e destreza manual) e controle
postural (como tirar ou colocar blusa, abotoar
ou desabotoar, abrir ou fechar ziper, calcar ou
retirar meias, entre outras) > & 2. Os
hemiparéticos apresentam perdas sensitivas, al-
teracOes troficas e assimetria de um membro
superior, o que limita aquelas atividades em que
ambas as maos estejam envolvidas ' °, Nas cri-
ancas diparéticas, embora 0 comprometimento
musculoesquelético seja mais evidente nas fun-
¢Oes dos membros inferiores, determinadas ati-
vidades funcionais de membros superiores tam-
bém se encontram comprometidas. ®

Neste estudo, as atividades de vestir (par-
te superior e inferior) realmente foram pouco
realizadas em ambos 0s grupos, sendo que 0s
hemiparéticos possuem mais dificuldade, prin-
cipalmente para as atividades relacionadas a fe-
chos (abrir ou fechar ziper e abotoar ou desabo-
toar). A habilidade em usar a faca, servir-se de
liquidos de uma jarra, escovar os dentes com-
pletamente e limpar ou assoar 0 nariz parecem
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também mais dificeis para os hemiparéticos,
quando comparado com os diparéticos.

Ser capaz de realizar atividades como ti-
rar a camiseta, escovar 0s dentes ou pentear 0s
cabelos ndo implica o exercicio independente
dessas tarefas no cotidiano, ja que cuidadores
podem ter baixa expectativa em relagdo ao po-
tencial de desempenho da crianga, ou atitudes
protetoras, ou ainda limitacGes de tempo e es-
paco. Inicialmente, qualquer crianca realiza ta-
refas de forma pouco eficiente e, durante o pe-
riodo entre adquirir a habilidade e ser expert,
estardo presentes lentiddo, desorganizacéo e
desperdicios * > 7 1% Por isso, a forma como a
crianca € estimulada a realizar suas atividade
funcionais em casa pode interferir na qualidade
do desempenho..

As criangas hemiparéticas iniciaram tra-
tamento fisioterapéutico antes das diparéticas.
Esse fato pode estar relacionado com o atraso
no diagndstico dessas criangas, influenciando
no desenvolvimento das diparéticas, pois im-
possibilitaria os estimulos realizados na fisiote-
rapia. Desse modo, a importancia de um trata-
mento precoce é fundamental em ambos os ti-
pos de PC *, assim que for observado um atra-
s0 no desenvolvimento ou um risco para PC
(andxia perinatal, prematuridade, gestagdo
gemelar, entre outros *°).

Marcar a idade para descrever a mudan-
¢a funcional pode ser apropriado em criancas
com atraso do desenvolvimento
neuropsicomotor, em que se pode esperar a apro-
ximagdo do desempenho funcional normal.
Entretanto, a maioria das criancas com desor-
dens fisicas ndo tém o retorno ao desempenho
esperado pela idade como um objetivo
realistico®®. A medida que a crianca cresce, ou-
tros fatores (amplitude de movimento, alinha-
mento articular, forca muscular, endurance,
entre outros) se combinam com os efeitos da
lesdo, agravando as deficiéncias funcionais e in-
fluenciando os ganhos da crianga no decorrer
do tempo %', Portanto, é possivel que uma cri-
anca mais velha possua mais limitacdes no de-
sempenho motor e funcional **, podendo isso
justificar a auséncia de correlagdo entre o de-
sempenho funcional e a idade das criangas.
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Foi observado que a maioria das criancas
realiza atendimento multiprofissional. Sabe-se
que esse tipo de atendimento é necessario para
0 tratamento da PC, pois minimiza o impacto
dessa patologia no desenvolvimento global da
crianga, ja que melhora a capacidade funcional
do individuo " Sendo assim, um atendimen-
to multiprofissional precoce ira objetivar tam-
bém a prevencédo das desordens e até deforma-
¢Oes, evitando maiores problemas em longo pra-
zo, visto que, geralmente, algumas alteragdes
sd0 “esperadas” nessas criangas. ®

As limitagOes dessa pesquisa referem-se
ao tipo de desenho metodoldgico — transversal
(ndo podendo se mensurar as alteracfes das evi-
déncias encontradas ao longo do desenvolvimen-
to da crianga). O uso de um instrumento de
avaliagdo quantitativo (como o PEDI) impossi-
bilita a observacdo da qualidade da atividade
funcional, limitando também o estudo.

Os dados encontrados neste estudo per-
mitem uma caracterizacdo de diparéticos e
hemiparéticos de forma mais especifica, possi-
bilitando uma avaliacdo e um plano de trata-
mento mais direcionado, além de facilitar a co-

municacdo com 0s pais sobre 0s objetivos des-
sas criangas.

Diante do exposto e dentro das condi-
¢Oes estabelecidas, parece licito concluir que
criancas hemiparéticas possuem melhor mobi-
lidade (principalmente nos tarefas mais com-
plexas) que as diparéticas, demonstrando, nor-
malmente, alcancar uma marcha sem auxilio e
sem limitacdo, embora ambos o0s grupos consi-
gam realizar atividades de transferéncias. Para
as tarefas de autocuidado, a dificuldade foi di-
ferente em cada item, sendo que ambos 0s gru-
pos tiveram uma maior dificuldade nas tarefas
de vestir-se, principalmente em amarrar sapa-
tos.

Sugere-se a utilizacdo freqliente de me-
didas funcionais, em um esforgo de aumentar
0s detalhes e a uniformidade com os quais essas
criancas sdo caracterizadas. Entretanto, como
estudo inicial, os resultados apresentados po-
dem servir de ponto de partida para trabalhos
subseqiientes, que poderdo adicionar informa-
¢Oes e consolidar evidéncias sobre o desempe-
nho funcional de diferentes tipos de PC.

Functional performance of children with cerebral palsy diplegia and hemiplegia

Abstract

The definition ideal of cerebral palsy (PC) is to associate the functional performance with topographical

characteristics and alterations of tonus. However, most of the bibliography describes this pathology and its
consequences, when they evaluate the functional performance and doesn”t consider the existing differences
in these types or uses only one type of PC. In literature, only one bibliography was differentiate the self-care
between diplegic and hemiplegic. Evaluating the relation of the functional performance of children with
diplegic and hemiplegic P.C. Transversal study with children of three to seven years old who have diplegic
and hemiplegic spastics P.C., in both the sexes, and did under physitherapy. Children who didn't walk
and/or had any cognitive deficit were excluded from the research. Guardians were interviewed using part
I (functional performance in the areas of self-care and mobility) of the Pediatric Evaluation of Disability
Inventory (PEDI), as well as questionnaire with personal datas of the children. The program BioEstat 4,0
was used, statistical test Mann-Whitney, to verification of the association purpose. a £0,05 was used as
statistics inference. The sample was composed for 40 children, 22 diplegic and 18 hemiplegic. The feminine
sex participation (53%) was the biggest and carried through treatment associated with the physitherapy
(88%). The self-care area (p=0,16) didn"t present difference between the groups, however, mobility,
(p=0,02) suggests that the hemiplegic group had a better functional performance. The hemiplegic had
better mobility that the diplegic, while in the self-care it was not observed statistic difference between the
groups.

Keywords: Cerebral palsy- Functional performance- Physitherapy.
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