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resumo
Objetivo: Avaliar e correlacionar a função motora grossa 
e a qualidade de vida de crianças com PC. Métodos: Foi 
verificado em 20 crianças o tipo clínico e anatômico, a função 
motora grossa pela GMFM (Gross Motor Function Measure) e 
a qualidade de vida pelo Questionário de Qualidade de Vida 
Pediátrico (PedsQL). Foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk e o 
de Kruskal-Wallis. Para correlacionar utilizou-se da Análise de 
Correlação Canônica, o teste da Razão de Verossimilhança 
e a Estatística Multivariada de Wilks Lambda, com nível de 
significância de 5%. Resultados: Apresentaram idade média 
de 8,4±4,03 anos. Os indivíduos com hemiparesia espástica 
apresentaram função motora significativamente maior que os 
com tetraparesia atetóide e espástica. Verificou-se a existência 
de alta correlação canônica significativa entre as variáveis da 
GMFM e PedsQL. Conclusão: Os achados demonstram que 
quanto maior for o comprometimento da função motora grossa 
menor será a sua qualidade de vida.

Palavras-chave: paralisia cerebral; qualidade de vida; criança; 
adolescente.

AbstrAct
Objective: The objective of this study was to evaluate and 
correlate the gross motor function and the quality of life of 
children with cerebral palsy. Methods: Clinical and anatomical 
type, the gross motor function through the Gross Motor Function 
Measure and the quality of life were verified in 20 subjects 
through questionnaire for quality of Pediatric Life. The Shapiro–
Wilk’s test and the Kruskal–Wallis were used for the analyses. 
To correlate, we used the Canonical Correlation Analysis, the 
Likelihood Ratio test and Wilk’s Lambda Multivariate Statistics, 
with significance level of 5%. Results: The average age of 
the subjects was 8.4±4.03 years. Individuals with spastic 
hemiparesis showed significantly greater motor function 
than those classified as athetoid quadriplegia and spastic. 
The  existence of highly significant canonical correlation was 
found between the variables relating to the Gross Motor Function 
Measure and quality of Pediatric Life. Conclusion: The findings 
show that the greater the impairment of gross motor function the 
lower the qualify of life.
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introDuÇÃo
Várias definições já foram propostas para Paralisia Cerebral1,2, 

mas atualmente é importante ressaltar o estudo de Bax et al.3, o 
qual realizou ampla discussão sobre a definição e classificação da 
Paralisia Cerebral (PC). Posteriormente, esta pesquisa foi revista por 
Rosenbaum et al.4, que apresentou a seguinte definição: “Paralisia 
Cerebral é um grupo de desordem permanente do desenvolvimen-
to da postura e movimento, causando limitação em atividades, que 
são atribuídas a um distúrbio não progressivo que ocorre no desen-
volvimento encefálico fetal ou na infância. A desordem motora na 
Paralisia Cerebral é frequentemente acompanhada por distúrbios de 
sensação, percepção, cognição, comunicação e comportamental, por 
epilepsia e por problemas musculoesqueléticos secundários”.

Os padrões anormais de uso, ou desuso, de músculos e articu-
lações que são presentes na PC podem causar o desenvolvimento 
de contraturas e deformidades, sendo que o padrão e o tônus pos-
tural anormais não permitem os movimentos importantes para a 
realização eficiente e bem sucedida das habilidades funcionais5. 

Fato que justifica a importância da avaliação da função motora 
grossa6, pois o movimento é de extrema importância para todos os 
indivíduos, visto que pela movimentação a pessoa conhece, explora 
e domina o ambiente, além de adquirir sua independência. Quando 
o indivíduo está em processo de aprendizagem, ele vivencia a sensa-
ção que traz o movimento e deste modo, realiza os padrões sensó-
rio-motores necessários para a função, porém na PC este processo 
tem influência dos padrões anormais da postura e do movimento7, 
dificultando a realização de tarefas adequadas para o ambiente.

Deve-se enfatizar que a avaliação da função motora pode auxiliar 
na elaboração de objetivos, da programação fisioterapêutica e na 
orientação aos cuidadores dos indivíduos e familiares8. Além disso, 
as dificuldades funcionais podem interferir diretamente na qualidade 
de vida (QV) das pessoas com PC. A QV pode ser definida como a 
percepção do indivíduo quanto à sua posição na vida e no contexto 
da cultura e sistemas de valores em que se vive, podendo ser alterada 
por fatores intrínsecos e extrínsecos9. A avaliação da QV relacionada 
à saúde é essencial em pesquisas para propiciar o conhecimento do 
impacto das dificuldades no dia a dia da pessoa com PC. A utilização 
de questionários de qualidade de vida é fundamental para identificar 
necessidades e organizar propostas de reabilitação para indivíduos 
com Paralisia Cerebral. Os questionários de QV abordam a visão do 
paciente e o impacto que a doença causa na sua vida diária (ativida-
des corriqueiras, escolares, comunicação, lazer, alimentação)10.

Deste modo, o objetivo é avaliar e correlacionar à função mo-
tora grossa e a qualidade de vida no indivíduo que vive e convive 
com Paralisia Cerebral.

mÉtoDos
Foram selecionados para este estudo 20 indivíduos com diagnós-

tico médico de Paralisia Cerebral, com idade entre 2 e 15 anos, fre-
quentadores da Clínica Escola de Fisioterapia da Universidade do 
Oeste Paulista (UNOESTE) e da Associação de Desenvolvimento 

de Crianças Limitadas “Lumen et Fides”, ambas de Presidente 
Prudente (SP). Esta pesquisa foi conduzida den tro dos padrões 
exigidos pela Declaração de Helsinque e pela Resolução nº 196 de 
1996 do Conselho Nacional de Saúde, além de ter sido previamente 
aprovada pelo Comitê de Ética da Universidade, sob o número de 
protocolo de 495/10. Foram excluídos os indivíduos que apresen-
taram instabilidade hemodinâmica, complicações cardíacas, crises 
convulsivas descompensadas e os que não foram autorizados a par-
ticipar da pesquisa pela assinatura do termo de consentimento livre 
e esclarecido pelos responsáveis.

A coleta de dados foi realizada em três etapas: classificação de 
acordo com as características clínicas e anatômicas; avaliação 
da função motora; avaliação da qualidade de vida. As avaliações 
foram realizadas de forma individual, com horário marcado na 
Clínica Escola de Fisioterapia da UNOESTE.

Na Etapa 1, os indivíduos com PC foram classificados de acordo 
com as suas características clínicas e anatômicas. As características 
clínicas foram consideradas conforme as possibilidades a seguir: 
(1) Espástica ou piramidal que corresponde a 75% dos casos de 
PC e apresenta síndrome deficitária, com hiperreflexia e aumento 
tônico. Pode ser precedida de hipotonia e acometer todo o corpo 
igualmente, ou mais os membros inferiores (MMII), ou ainda, um 
hemicorpo; (2) Extrapiramidal ou discinética, coreoatetóide, distô-
nica (9 a 22% dos casos), que apresenta sinais de comprometimen-
to dos núcleos da base, presença de movimentos involuntários no 
decorrer do 2º ou 3º ano de vida, precedidos por hipotonia axial, 
pode estar ligada a icterícia grave associada à asfixia. Apresentam 
disartria e tônus flutuante, que aumenta com a movimentação vo-
luntária. Esses sinais desaparecem ao sono e dificilmente apresen-
tam deformidades. Neste grupo é possível ter algumas subdivisões: 
(2a) Atetóide: movimentos lentos, serpenteantes nas extremidades 
distais; (2b) Coreico: movimentos rápidos nas extremidades pro-
ximais e (2c) Distônico: movimentos que levam a distúrbios de 
postura; (3) Atáxica (2%) comprometimento do cerebelo e suas 
vias. Caracteriza-se por hipotonia com incoordenação estástica e 
cinética, dismetria, marcha atáxica e disartria; (4) Mista (9 a 22%) 
representa a combinação das formas anteriores11.

A classificação anatômica é geralmente utilizada em combina-
ção com a clínica, sendo que todos os tipos anatômicos possuem 
espasticidade, associada ou não a outro tipo clínico12. Sendo es-
tes: (a) Tetraparesia (corresponde a 9 a 43% dos casos), o prejuí-
zo motor nos MMII é menor ou igual ao dos membros superiores 
(MMSS). É a forma mais grave, pode ser observada ao nascimento e 
acentua-se com o passar do tempo. Tem como principal causa o in-
sulto hipóxico-isquêmico. Apresenta hipotonia axial precedida da 
hipertonia que predominará nos grupos extensores e adutores dos 
MMII e flexores dos MMSS, permanência dos reflexos primitivos, 
hiperreflexia, clonus, dislalia e disfagia; (b) Diparesia (10 a 35%), o 
prejuízo motor nos MMII é maior que nos MMSS, o atraso é perce-
bido a partir dos seis meses de idade cronológica, geralmente veri-
fica-se que a criança usa os MMSS mas não permanece em pé, a hi-
pertonia predominará nos grupos extensores e adutores dos MMII; 
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(c) Hemiparesia (25 a 40%), possui prejuízo motor principalmente 
em um hemicorpo geralmente com negligência do mesmo11.

A função motora grossa foi avaliada na Etapa 2 pela Gross Motor 
Function Measure, traduzida e validada no Brasil como a Mensuração 
da Função Motora Grossa (GMFM)10. Trata-se de uma mensuração 
com o objetivo de quantificar a função motora grossa na transferência e 
locomoção de pessoas com Paralisia Cerebral10, além de demonstrar o 
desempenho em diferentes tarefas motoras12. A GMFM é composta por 
88 itens, divididos em cinco dimensões: A) Deitado e Rolando – for-
mada por 17 itens; B) Sentado – 20; C) Engatinhando e Ajoelhado – 14; 
D) Em pé - 13; E) Andando, Correndo e Pulando – 2413. Cada item 
avaliado recebe uma pontuação, sendo: 0 - Inatividade da criança 
frente à atividade pedida; 1 – Inicia o movimento proposto de forma 
independente, executando menos de 10% do movimento; 2 – Realiza 
o movimento parcialmente (10% a menos de 100%) e 3 – Realiza com-
pletamente o movimento ou postura sugeridos10.

Já na Etapa 3, foi utilizado o Questionário de Qualidade de Vida 
Pediátrico PedsQL, módulo de Paralisia Cerebral, versão 3.1  – 
modificada10, que consiste em um questionário dirigido aos pais 
e aos indivíduos, sendo que cada faixa etária apresenta um ques-
tionário específico, para se adequar às atividades usuais nas diver-
sas faixas etárias, bem como a complexidade das respostas. Sete 
dimensões são abordadas neste instrumento: atividades diárias (9 
itens), atividades escolares (4), equilíbrio e movimento (5), dor e 
ferimentos (4), fadiga (4), alimentação (5) e fala e comunicação 
(4). Na versão para crianças entre 2 e 4 anos, não são abordadas as 
dimensões atividades escolares e fala e comunicação. A graduação 
do questionário dispõe de 5 ou 6 possibilidades de resposta, sendo 
que as pontuações variam de 0 a 100. Assim, quanto maior for a 
pontuação (mais próximo de 100) melhor a QV do indivíduo10,14. 

Para comparações entre os grupos de acordo com suas respectivas 
classificações clínicas e anatômicas, foi utilizada estatística descritiva 
referente à GMFM e o PedsQL. Foi realizado inicialmente o teste de 
Shapiro-Wilk com o intuito de verificar a normalidade dos dados, 
como as análises rejeitaram a distribuição normal, foi utilizada a avalia-
ção não paramétrica por meio do teste de Kruskal-Wallis. Para correla-
cionar dois grupos de variáveis (Dimensões da GMFM e do PedsQL), 
utilizou-se a Análise de Correlação Canônica, por meio do programa 
Statistical Analysis System (SAS). Devido a não existência das variáveis: 
“Atividades Escolares” e “Fala e Comunicação” do PedsQL nas idades 
inferior a 4 anos, que impossibilitou a realização da análise, estas di-
mensões foram definidas como nulas. Para saber a significância das 
correlações, realizou-se o teste da Razão de Verossimilhança, com a 
utilização da aproximação F e, para enfatizar o resultado obtido, foi 
feita a Estatística Multivariada de Wilks Lambda. Na análise dos dados 
foi atribuído o nível de significância de 5%.

resultADos
Os indivíduos avaliados neste estudo apresentaram idade mé-

dia de 8,40±4,03 anos, destes, 15 (75%) eram do gênero masculino 
e 5 (25%) do feminino. A classificação do tipo clínico e anatômico 

mais frequente observada nesta pesquisa foi tetraparesia espástica 
(45%) e a menos frequente a diparesia espástica (10%) (Tabela 1). 

Ao analisar as pontuações das dimensões da GMFM, verifi-
cou-se que os indivíduos com hemiparesia espástica obtiveram 
pontuações superiores aos outros avaliados (Figura 1) e apresen-
taram função motora significativamente maior (p=0,006) que os 
tetraparéticos espáticos ou atetóides. Este achado também pode 
ser enfatizado pelo maior valor da pontuação total da GMFM 
encontrado na hemiparesia espástica (83,8±30,1%) e o me-
nor escore observado na tetraparesia espástica (11,52±9,46%) 
(Tabela  2). A  dimensão da GMFM que apresentou em mé-
dia os maiores valores nesta amostra foi “Deitado e Rolando” 
(56,17±33,88%) e a menor média observada foi na dimensão 
“Em pé” (16,92±35,17%) (Figura 1). 

As maiores pontuações nas dimensões do questionário de qua-
lidade de vida (PedsQL) também foram encontradas na hemipa-
resia espástica e, as menores, na tetraparesia espástica (Figura 2). 
Já a dimensão de “Atividades Diárias” do PedsQL foi a que apre-
sentou menor média de pontuação (21,89±35,64 pontos) e a di-
mensão “Fadiga” maior média (75,94±22,05 pontos), resultado 
que também pode ser visualizado ao analisar a Figura 2. 

No entanto, ao analisar independentemente o delineamento das 
curvas nas Figuras 1 e 2 (que demonstram as respectivas pontuações 
das dimensões da GMFM e do PedsQL de acordo com as classifica-
ções), verificou-se que os indivíduos com tetraparesia espástica e ate-
tóide apresentaram estas curvas com cursos semelhantes entre eles.

classificação n %

Tetraparesia espástica 9 45

Tetraparesia atetóide 5 25

Hemiparesia espástica 4 20

Diplegia espástica 2 10

tabela 1: Frequência da classificação do tipo clínico e anatômico 
dos indivíduos

Figura 1: Análise da média das pontuações (%) das dimensões 
da Mensuração da Função Motora Grossa de acordo com a 
classificação clínica e anatômica da amostra
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tabela 2: Análise das pontuações totais (%) da Mensuração da Função Motora Grossa de acordo com a classificação clínica e anatômica

classificação (n) média±Desvio padrão mínimo mediana máximo

Tetraparesia espástica (9) 11,52±9,46 0 11,45 24,62

Tetraparesia atetóide (5) 13,97±9,46 6,66 7,84 27,83

Hemiparesia espástica (4) 83,8±30,1 38,7 98,5 99,3

Diplegia espástica (2) 31,11±1,77 29,86 31,11 32,37

Figura 2: Análise da média das pontuações (%) das dimensões do 
PedsQL de acordo com a classificação clínica e anatômica da amostra
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 Foi encontrado alta correlação canônica significativa 
(p=0,0256) entre as variáveis referentes às dimensões da GMFM e 
do PedsQL, com destaque para a dimensão “Sentado” da GMFM, 
além das dimensões “Atividades Diárias”, “Atividades Escolares”, 
“Movimento e Equilíbrio” e “Atividades Alimentares” do PedsQL. 

DiscussÃo
Neste estudo foi encontrado predominância de indivíduos 

classificados como tetraparesia espástica, os quais apresentaram 
maior déficit da função motora grossa avaliada pela GMFM e da 
qualidade de vida (QV) pelo PedsQL, também foi visualizada as 
melhores pontuações na hemiparesia espástica em ambas as ava-
liações. Ao observar nos gráficos as pontuações das dimensões 
da GMFM e PedsQL, os indivíduos com tetraparesia espástica e 
atetóide apresentaram cursos semelhantes. Além destes achados, 
foi verificada a existência de correlação canônica entre a função 
motora e a qualidade de vida. 

Alguns estudos apresentam predominância da classificação dos 
indivíduos com PC divergente da apresentada nesta pesquisa, es-
tes verificaram que a maioria da amostra avaliada era classificada 
com diplegia espástica15,16. Já Brasileiro et al.17 em seu estudo, veri-
ficaram que quase a metade da sua amostra apresentou hemipare-
sia, sendo mais predominante à esquerda.

Como a PC ocasiona incapacidade motora, conhecer as possibili-
dades de mobilidade tem grande importância para a família, cuida-
dores, escola e seus terapeutas. Desta forma, nesta pesquisa foi ob-
servado que os indivíduos com hemiparesia espástica apresentaram 
resultados significativamente melhores da função motora grossa que 
os com tetraparesia atetóide e espástica, dados estes que corroboram 
com o estudo de Chagas et al.18, o qual relatou que os sujeitos hemi-
paréticos e diparéticos avaliados apresentam função motora grossa 
superior, pois são aqueles que apresentam marcha independente e 
consequente capacidade de realizar os testes. Já os indivíduos com 
tetraparesia, apresentam função motora grossa inferior neste estudo, 
isto se deve ao maior comprometimento motor dos membros, fato 
que resulta em desempenho inferior durante a avaliação19.

Conforme foi descrito nos resultados deste estudo, a amostra ob-
teve maiores pontuações na dimensão “Deitado e Rolando” e piores 
na dimensão “Em pé”, leva-se em consideração que a maioria da 
amostra foi formada por indivíduos com tetraparesia, ou seja, não 
adotam a postura bípede independentemente. Outros estudos con-
firmam estes achados, os quais citaram que os indivíduos obtive-
ram menor dificuldade em realizar os testes da dimensão “Deitado 

e Rolando”20 e muitos apresentaram dificuldade na posição “Em pé”, 
fato diretamente relacionado com o grau de comprometimento do 
sujeito, instabilidade postural, alteração estrutural dos membros in-
feriores e o uso de dispositivo de locomoção17,21.

Na análise da qualidade de vida, foi observado que as maiores pon-
tuações das dimensões foram encontradas nos indivíduos com hemi-
paresia espástica, porém também foi observado o comprometimento 
desta em toda amostra, principalmente na dimensão de “Atividades 
Diárias”. Deste modo, no estudo de Lim, Seer e Wong22, que avaliou 
o impacto da saúde na qualidade de vida de indivíduos com PC e 
de suas famílias, verificou-se que apenas 11,1% da amostra relatou 
que a QV era afetada severamente e a maioria (37%) relatou que esta 
se encontrava levemente afetada. Já em outro estudo, que analisou a 
percepção das mães quanto à qualidade de vida dos filhos com PC, 
demonstrou que a maioria delas descreveu a QV como ruim20. 

O impacto negativo do comprometimento motor no desem-
penho de atividades cotidianas e na independência funcional da 
criança com PC altera a qualidade de vida23, fato este que foi ve-
rificado neste estudo. Isso demonstra e enfatiza a importância da 
utilização de questionários de qualidade de vida para verificar o 
impacto no dia a dia de pessoas com PC.

Neste estudo, foi verificada elevada correlação entre a GMFM e 
o PedsQL, o que justifica a relação da função motora grossa com 
a qualidade de vida dos indivíduos com PC avaliadas, conforme 
visto em outros estudos que afirmam sobre a relação entre a dis-
função motora e o comprometimento da QV16,24. O conhecimento 
da qualidade de vida e função motora auxilia no planejamento 
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reFerênciAs

de uma intervenção mais eficaz, abrange orientação ao cuidador 
para estimular as individualidades do indivíduo e, consequente-
mente, promove melhora funcional25-27.

Como limitações deste estudo destacam-se o número restrito 
da amostra e a heterogeneidade do grupo avaliado. Mesmo com 
estas limitações, os resultados descrevem os indivíduos com PC 
avaliados e são importantes para direcionar uma melhor qualida-
de de vida para estes.

Portanto, os achados deste estudo revelaram que quanto mais 
complexas sejam as características anatômicas e clínicas dos in-
divíduos com Paralisa Cerebral e maior for o comprometimento 
da função motora grossa, consequentemente menor será a sua 
Qualidade de Vida (QV). Deste modo, esta avaliação é primor-
dial para elaborar uma adequada intervenção multiprofissional, 
com o intuito de melhora da função motora que implicará em boa 
evolução da QV.
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