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ABSTRACT

A Paralisia Cerebral (PC) é um disturbio ndo progressivo que *Correspondence to Author:
ocorre no periodo fetal no cérebro infantil, provoca desordens pjenezes L. S.D

permanentes no desenvolvimento da postura e movimento1.
Podendo ser classificada como Espastico (Unilateral ou Bilat-
eral), Discinético (Distonico ou Coreoatetose) ou Ataxicol. Na
avaliagao funcional podem-se observar dificuldades dos movi-
mentos no membro afetado, devido ao grau de espasticidade,

diminuicdo da forga, propriocepgao, amplitude de movimento
(ADM) e coordenagéo?. Menezes L.S.D, Vasconcelos A.M,
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(TRIMm) faz uso de contensdo do membro superior nao acom-
etido durante trés horas através de um protocolo do “Grupo
Pirata” que associa essa técnica ao contexto ludico e Treino
Bimanual7. O protocolo convencional da TRIM é intensivo, obrig- \
ando o paciente a realizar suas AVD’s apenas com o0 membro r\ S "AP b
afetado 90% do seu dia, em um periodo de duas a trés sem- S = eoCirv

anas8. A “Terapia do Grupo Pirata” ajustou a técnica, pois as eSciPub LLC, Houston, TX USA.
criangas com PC sentiriam dificuldades de adaptacao a pratica website: http://escipub.com/
convencional9. O objetivo da pesquisa foi avaliar a influéncia

da TRIMm, através de um protocolo do “Grupo Pirata” sobre a

funcdo motora e capacidade funcional de uma crianca com PC.

Funcado Motora Grossa Em Crianga
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Material e Métodos

E um estudo descritivo e exploratorio do tipo
relato de caso, no qual se seguiram as diretrizes
do CARE (case report). Foi realizada na Clinica
Escola de Fisioterapia da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Paraiba (FCM-PB). A
participacdo na pesquisa foi voluntaria e o
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da FCMPB, sob o CAEE de numero
25564913.9.0000.5178.

A participante foi incluida por: (1) possuir
diagnostico clinico definitivo de PC espéstica
unilateral, e (2) assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido. Os critérios
para exclusdo foram: (1) apresentar déficits
cognitivos que limitassem ou impossibilitassem
a aplicacao e compreenséao da técnica, (2) estar
em acompanhamento terapéutico durante a
aplicacao do protocolo terapéutico deste estudo.
A avaliagdo do paciente foi feita com: o
GMFCS?3. Utilizou-se o MACS para classificar a
funcdo motora fina medida de | a V¢ e 0 GMFM-
66 que mensura as mudancas na funcéo motora
grossa de maneira quantitatival®. Foi usado
também o PEDI que € um instrumento de
avaliacdo da capacidade funcional*.

A coleta dos dados foi iniciada apés avaliagéo
fisioterapéutica e demais instrumentos
avaliativos, seguida pelo inicio do protocolo de
atendimento. Foram realizados 14 sessoes, trés
vezes por semana, entre os meses de abril e
maio de 2014 com duracdo de 60 minutos (50
minutos de aplicacdo do protocolo da TRIMm e
10 minutos de atividades bimanuais),

A aplicacdo da contensdo foi no membro
esquerdo (ndo afetado). Exercicios de
alongamentos passivos dos mausculos do
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membro superior acometido foram realizados,
atividades de coordenacdo motora grossa com
a realizacdo de treino de marcha com
obstaculos, coordenacdo motora fina com
exercicios de preensdo, treino de forca,
precisdo, jogos como boliche e pescaria. Apés
0os 50 minutos retirava-se a contensdo e a
paciente realizava atividades bimanuais durante
10 minutos. Os riscos previsiveis que esse
estudo apresentou foram minimos, como
constrangimento em expor suas limitagbes
durante o estudo, mas com o intuito de
minimiza-lo o atendimento foi realizado com o
pesquisador ao lado da crianca durante todo o
tratamento.

A andlise estatistica foi feita através do
programa Excel para Windows 8.0. Por meio do
GMFM foram calculadas as pontuacdes para
cada dimensao para descrever a funcdo motora
grossa. Os dados foram inseridos no programa
Gross Motor Ability Estimator (GMAE) para
obtencdo do GMFM-66. Adicionalmente, foram
calculadas as pontuacdes do PEDI para cada
dimensao do instrumento. Analisou-se os niveis
de fungdo motora fina e gravidade do
comprometimento neuromotor da crianca,
atravées do MACS e do GMFCS,
respectivamente. E para avaliar o efeito da
intervencdo foi calculada a porcentagem de
melhora considerando as pontua¢des do GMFM
e do PEDI no pré e pos-intervencao.

Resultados e Discusséao

Na tabela 1, tem-se o perfil sociodemografico e
clinico da paciente. Segundo MACS, encontra-
se no Nivel Il de funcdo motora fina e
considerando os critérios do GMFCS, apresenta
Nivel .

Tabela 1 - Perfil S6ciodemografico e Clinico do participante da pesquisa

VARIAVEL SUJEITO DA PESQUISA N=1
Género Feminino
Idade 10 anos

Escolaridade
Diagnostico

Tipo de PC

5° ano fundamental
Paralisia Cerebral

Espastica Unilateral
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Dimidio Acometido Direito
MACS Nivel Il
GMFCS Nivel |

Fonte: Dados da pesquisa

No gréafico 1, pode-se observar os escores do
GMFM-66, calculados através do programa
GMAE, na avaliacdo e reavaliacdo. Houve
discreta melhora no GMFM uma vez que a

paciente ja possuia boa habilidade motora
grossa pré-tratamento.

Gréafico 1 - Dados obtidos no GMFM-66.
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Fonte: Dados da pesquisa

Ao analisar o desempenho da crianca nas
dimensdes D (em pé) e E (andar, correr e pular)
do GMFM-88, pode-se constatar mudanca

apenas na dimenséao E (Tabela 2). Observou-se
um incremento na agilidade do movimento apés
a intervencéo com a TRIMm.

Tabela 2 - Dados da Dimenséo D e E do GMFM-88.

Dimensao Avaliacéo Reavaliacdo Porcentagem de Mudanca
D: Em pé 37 37 0%
E: Andar, correr e pular 67 69 3%

Como mostra o grafico 2, as habilidades
funcionais pré e pos tratamento avaliados pelo
PEDI, obteve ganho funcional em dez itens do
Dominio Autocuidado, que incrementou o
desempenho nas AVD’s. Especificamente em
itens do PEDI como “Veste a calgca com elastico

na cintura” e “Veste calgas, incluindo fechar
fechos”, a crianga na ocasido da avaliacéo era
incapaz de fazé-los e ao final da intervencao,
mostrou-se capaz de realiza-los de forma
independente.

Gréafico 2: Parte | do PEDI - Habilidades Funcionais
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No que diz respeito ao item Assisténcia do
Cuidador e Modificacbes do Ambiente - PEDI,
podemos observar no Gréfico 3 que nos

dominios Area de Autocuidado e Area de
Mobilidade as pontuacdes se mantiveram as
mesmas.

Gréfico 3: Parte Il e lll do PEDI - Assisténcia do Cuidador e Modificacbes do Ambiente.
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Devido a pesquisa ser relato de caso, ndo é
possivel extrapolar os resultados para a
populacdo de criancas com PC com quadro
clinico semelhante, recomenda-se realizar
estudos com amostras maiores a fim de
averiguar se esses resultados serdo
consistentes em um grupo de individuos com
PC espéstico unilateral. O protocolo do grupo
pirata enfatiza o desenvolvimento de atividades
em grupo, favorece a motivagao, socializacao e
interacdo, o que néo foi feito no nessa pesquisa.
A paciente do nosso estudo ja realizava
fisioterapia e o0 pequeno numero de
intervencdes usadas € apontado como limitacao
da pesquisa.

Segundo a literatura, os pacientes com PC
espastica unilateral apresentam melhor funcao
motora grossa, o que foi demonstrado através
das curvas do desenvolvimento motor em cada
nivel do GMFCS* O pequeno percentual de
melhora observado no GMFM total pode ser
justificado pela alta habilidade motora grossa
gue a paciente ja apresentava, por tratar-se de
um caso de PC grau 1 o que corrobora com a
literatura citada. As criangas neste nivel de
funcdo motora possuem maior habilidade na
mobilidade, necessitam de pouca ajuda do
cuidador no autocuidado e na funcdo social'?.
Este aspecto é perceptivel no resultado do
presente estudo, uma vez que a participante se

encontrava no nivel 1 e ndo houve modificacao
nesse dominio da PEDI.

Os ganhos na agilidade motora da paciente
apos a intervencao e o incremento de funcdes
motoras ja existentes foram ocasionados pela
repetitividade dos exercicios, 0s quais
predispdem a formacdo de novos engramas
motores, possibilitando a melhor realizacdo dos
movimentos!t.

Conclusao

A TRIMm proporciona um incremento na
habilidade funcional de uma crianca com
paralisia cerebral espastica unilateral direita. O
contexto luadico baseado neste protocolo
consegue tornar a fisioterapia mais atrativa para
a criancga, o que gera maior assiduidade durante
as sessbes. A TRIMm permite que a crianca
realize as atividades em um tempo menor que
no modelo convencional.
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