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RESUMO

Objetivo: Avaliar e correlacionar a fungdo motora grossa
e a qualidade de vida de criangas com PC. Métodos: Foi
verificado em 20 criancas o tipo clinico e anatémico, a fungdo
motora grossa pela GMFM (Gross Motor Function Measure) e
a qualidade de vida pelo Questionario de Qualidade de Vida
Pediatrico (PedsQL). Foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk e o
de Kruskal-Wallis. Para correlacionar utilizou-se da Analise de
Correlagao Canbnica, o teste da Razado de Verossimilhanca
e a Estatistica Multivariada de Wilks Lambda, com nivel de
significancia de 5%. Resultados: Apresentaram idade média
de 8,4+4,03 anos. Os individuos com hemiparesia espastica
apresentaram funcao motora significativamente maior que os
com tetraparesia atetéide e espastica. Verificou-se a existéncia
de alta correlagao canonica significativa entre as variaveis da
GMFM e PedsQL. Conclusao: Os achados demonstram que
quanto maior for o comprometimento da funcdo motora grossa
menor serd a sua qualidade de vida.
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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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Fungao Motora e Qualidade de Vida na Paralisia Cerebral

INTRODUGAO

Vérias defini¢bes ja foram propostas para Paralisia Cerebral?,
mas atualmente é importante ressaltar o estudo de Bax et al’ o
qual realizou ampla discussdo sobre a defini¢do e classificagao da
Paralisia Cerebral (PC). Posteriormente, esta pesquisa foi revista por
Rosenbaum et al.*, que apresentou a seguinte defini¢do: “Paralisia
Cerebral é um grupo de desordem permanente do desenvolvimen-
to da postura e movimento, causando limitagdo em atividades, que
sdo atribuidas a um distirbio nao progressivo que ocorre no desen-
volvimento encefélico fetal ou na infincia. A desordem motora na
Paralisia Cerebral ¢ frequentemente acompanhada por distirbios de
sensagao, percepgao, cogni¢do, comunicagdo e comportamental, por
epilepsia e por problemas musculoesqueléticos secundarios”

Os padrées anormais de uso, ou desuso, de musculos e articu-
lagdes que sao presentes na PC podem causar o desenvolvimento
de contraturas e deformidades, sendo que o padrio e o téonus pos-
tural anormais ndo permitem os movimentos importantes para a
realizacdo eficiente e bem sucedida das habilidades funcionais®.

Fato que justifica a importancia da avaliagdo da fun¢do motora
grossa®, pois o movimento é de extrema importancia para todos os
individuos, visto que pela movimentagao a pessoa conhece, explora
e domina o ambiente, além de adquirir sua independéncia. Quando
o individuo estd em processo de aprendizagem, ele vivencia a sensa-
¢do que traz o movimento e deste modo, realiza os padrdes senso-
rio-motores necessarios para a fun¢do, porém na PC este processo
tem influéncia dos padrdes anormais da postura e do movimento’,
dificultando a realizacdo de tarefas adequadas para o ambiente.

Deve-se enfatizar que a avaliagdo da fungdo motora pode auxiliar
na elaboragdo de objetivos, da programacéo fisioterapéutica e na
orientacdo aos cuidadores dos individuos e familiares®. Além disso,
as dificuldades funcionais podem interferir diretamente na qualidade
de vida (QV) das pessoas com PC. A QV pode ser definida como a
percepgio do individuo quanto a sua posi¢ao na vida e no contexto
da cultura e sistemas de valores em que se vive, podendo ser alterada
por fatores intrinsecos e extrinsecos’. A avaliagdo da QV relacionada
a saude ¢ essencial em pesquisas para propiciar o conhecimento do
impacto das dificuldades no dia a dia da pessoa com PC. A utilizagao
de questiondrios de qualidade de vida é fundamental para identificar
necessidades e organizar propostas de reabilitagdo para individuos
com Paralisia Cerebral. Os questiondrios de QV abordam a visdo do
paciente e o impacto que a doenga causa na sua vida didria (ativida-
des corriqueiras, escolares, comunicagio, lazer, alimentagdo)°.

Deste modo, o objetivo é avaliar e correlacionar a fungdo mo-
tora grossa e a qualidade de vida no individuo que vive e convive

com Paralisia Cerebral.

METODOS

Foram selecionados para este estudo 20 individuos com diagnos-
tico médico de Paralisia Cerebral, com idade entre 2 e 15 anos, fre-
quentadores da Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade do
Oeste Paulista (UNOESTE) e da Associagdo de Desenvolvimento
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de Criangas Limitadas “Lumen et Fides’, ambas de Presidente
Prudente (SP). Esta pesquisa foi conduzida dentro dos padrdes
exigidos pela Declaragao de Helsinque e pela Resolugdo n° 196 de
1996 do Conselho Nacional de Satde, além de ter sido previamente
aprovada pelo Comité de Etica da Universidade, sob o ntimero de
protocolo de 495/10. Foram excluidos os individuos que apresen-
taram instabilidade hemodinamica, complicagdes cardiacas, crises
convulsivas descompensadas e os que ndo foram autorizados a par-
ticipar da pesquisa pela assinatura do termo de consentimento livre
e esclarecido pelos responsaveis.

A coleta de dados foi realizada em trés etapas: classificagao de
acordo com as caracteristicas clinicas e anatomicas; avaliacdo
da fung¢do motora; avaliagao da qualidade de vida. As avaliagdes
foram realizadas de forma individual, com hordrio marcado na
Clinica Escola de Fisioterapia da UNOESTE.

Na Etapa 1, os individuos com PC foram classificados de acordo
com as suas caracteristicas clinicas e anatdmicas. As caracteristicas
clinicas foram consideradas conforme as possibilidades a seguir:
(1) Espastica ou piramidal que corresponde a 75% dos casos de
PC e apresenta sindrome deficitaria, com hiperreflexia e aumento
tonico. 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, coreoatetoide, disto-
nica (9 a 22% dos casos), que apresenta sinais de comprometimen-
to dos nucleos da base, presenca de movimentos involuntarios no
decorrer do 2° ou 3° ano de vida, precedidos por hipotonia axial,
pode estar ligada a ictericia grave associada a asfixia. Apresentam
disartria e tonus flutuante, que aumenta com a movimentagao vo-
luntéria. Esses sinais desaparecem ao sono e dificilmente apresen-
tam deformidades. Neste grupo é possivel ter algumas subdivisoes:
(2a) Atetoide: movimentos lentos, serpenteantes nas extremidades
distais; (2b) Coreico: movimentos rapidos nas extremidades pro-
ximais e (2¢) Distonico: movimentos que levam a disturbios de
postura; (3) Atdxica (2%) comprometimento do cerebelo e suas
vias. Caracteriza-se por hipotonia com incoordenagio estastica e
cinética, dismetria, marcha atdxica e disartria; (4) Mista (9 a 22%)
representa a combinagédo das formas anteriores'.

A classificagdo anatomica é geralmente utilizada em combina-
¢do com a clinica, sendo que todos os tipos anatdmicos possuem
espasticidade, associada ou ndo a outro tipo clinico'®. Sendo es-
tes: (a) Tetraparesia (corresponde a 9 a 43% dos casos), o prejui-
zo motor nos MMII é menor ou igual ao dos membros superiores
(MMSS). E a forma mais grave, pode ser observada ao nascimento e
acentua-se com o passar do tempo. Tem como principal causa o in-
sulto hipdxico-isquémico. Apresenta hipotonia axial precedida da
hipertonia que predominard nos grupos extensores e adutores dos
MMII e flexores dos MMSS, permanéncia dos reflexos primitivos,
hiperreflexia, clonus, dislalia e disfagia; (b) Diparesia (10 a 35%), o
prejuizo motor nos MMII ¢ maior que nos MMSS, o atraso ¢ perce-
bido a partir dos seis meses de idade cronoldgica, geralmente veri-
fica-se que a crianga usa os MMSS mas ndo permanece em pé, a hi-
pertonia predominara nos grupos extensores e adutores dos MMII;
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(c) Hemiparesia (25 a 40%), possui prejuizo motor principalmente
em um hemicorpo geralmente com negligéncia do mesmo'’.

A fung¢do motora grossa foi avaliada na Etapa 2 pela Gross Motor
Function Measure, traduzida e validada no Brasil como a Mensuragdo
da Func¢do Motora Grossa (GMFM)". Trata-se de uma mensuragio
com o objetivo de quantificar a fun¢io motora grossa na transferéncia e
locomogao de pessoas com Paralisia Cerebral®, além de demonstrar o
desempenho em diferentes tarefas motoras'2. A GMFM é composta por
88 itens, divididos em cinco dimensdes: 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 - 24%. Cada item
avaliado recebe uma pontuagio, sendo: 0 - Inatividade da crianga
frente a atividade pedida; 1 - Inicia 0 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 sugeridos™.

Ja na Etapa 3, foi utilizado o Questionério de Qualidade de Vida
Pediétrico PedsQL, moddulo de Paralisia Cerebral, versdo 3.1 -
modificada’®, que consiste em um questionario dirigido aos pais
e aos individuos, sendo que cada faixa etdria apresenta um ques-
tionario especifico, para se adequar as atividades usuais nas diver-
sas faixas etdrias, bem como a complexidade das respostas. Sete
dimensdes sdo abordadas neste instrumento: atividades didrias (9
itens), atividades escolares (4), equilibrio e movimento (5), dor e
ferimentos (4), fadiga (4), alimentagdo (5) e fala e comunicagdo
(4). Na versdo para criangas entre 2 e 4 anos, ndo sdo abordadas as
dimensdes atividades escolares e fala e comunicagédo. A graduagao
do questiondrio dispde de 5 ou 6 possibilidades de resposta, sendo
que as pontuagdes variam de 0 a 100. Assim, quanto maior for a
pontuagdo (mais préoximo de 100) melhor a QV do individuo!®*.

Para comparagdes entre os grupos de acordo com suas respectivas
classificagdes clinicas e anatémicas, foi utilizada estatistica descritiva
referente 8 GMFM e o PedsQL. Foi realizado inicialmente o teste de
Shapiro-Wilk com o intuito de verificar a normalidade dos dados,
como as analises rejeitaram a distribui¢ao normal, foi utilizada a avalia-
¢30 ndo paramétrica por meio do teste de Kruskal-Wallis. Para correla-
cionar dois grupos de variaveis (Dimensoes da GMFM e do PedsQL),
utilizou-se a Anélise de Correlagiao Canonica, por meio do programa
Statistical Analysis System (SAS). Devido a ndo existéncia das variaveis:
“Atividades Escolares” e “Fala e Comunica¢ao” do PedsQL nas idades
inferior a 4 anos, que impossibilitou a realiza¢do da analise, estas di-
mensoes foram definidas como nulas. Para saber a significAncia das
correlacdes, realizou-se o teste da Razdo de Verossimilhanca, com a
utilizagdo da aproximagio F e, para enfatizar o resultado obtido, foi
feita a Estatistica Multivariada de Wilks Lambda. Na analise dos dados
foi atribuido o nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS
Os individuos avaliados neste estudo apresentaram idade mé-
dia de 8,40+4,03 anos, destes, 15 (75%) eram do género masculino

e 5(25%) do feminino. A classificagdo do tipo clinico e anatdmico

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

Ao analisar as pontuacdes das dimensdes da GMFM, verifi-
cou-se que os individuos com hemiparesia espastica obtiveram
pontuagdes superiores aos outros avaliados (Figura 1) e apresen-
taram fun¢ao motora significativamente maior (p=0,006) que os
tetraparéticos espéticos ou atetoides. Este achado também pode
ser enfatizado pelo maior valor da pontua¢io total da GMFM
encontrado na hemiparesia espastica (83,8+30,1%) e o me-
nor escore observado na tetraparesia espdstica (11,52+9,46%)
(Tabela 2). A dimensio 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 dimensio
“Em pé” (16,92+35,17%) (Figura 1).

As maiores pontuagdes nas dimensdes do questiondrio de qua-
lidade de vida (PedsQL) também foram encontradas na hemipa-
resia espastica e, as menores, na tetraparesia espastica (Figura 2).
Ja a dimensao de “Atividades Didrias” do PedsQL foi a que apre-
sentou menor média de pontuagao (21,89+35,64 pontos) e a di-
mensdo “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 pontuagdes
das dimensdes da GMFM e do PedsQL de acordo com as classifica-
¢oes), verificou-se que os individuos com tetraparesia espastica e ate-

toide apresentaram estas curvas com cursos semelhantes entre eles.

Tabela 1: Frequéncia da classificagdo do tipo clinico e anatémico
dos individuos

Classificacao n %
Tetraparesia espastica 9 45
Tetraparesia atetdide 5 25
Hemiparesia espastica 4 20
Diplegia espastica 2 10
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Figura 1: Andlise da média das pontuagdes (%) das dimensoes
da Mensuragdo da Funcdo Motora Grossa de acordo com a
classificacao clinica e anatdmica da amostra
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Foi encontrado alta correlagio canonica significativa
(p=0,0256) entre as variaveis referentes as dimensdes da GMFM e
do PedsQL, com destaque para a dimensao “Sentado” da GMFM,

além das dimensoes “Atividades Didrias”, “Atividades Escolares”,

“Movimento e Equilibrio” e “Atividades Alimentares” do PedsQL.

DISCUSSAO

Neste estudo foi encontrado predominancia de individuos
classificados como tetraparesia espdstica, os quais apresentaram
maior déficit da fungdo motora grossa avaliada pela GMFM e da
qualidade de vida (QV) pelo PedsQL, também foi visualizada as
melhores pontuagdes na hemiparesia espastica em ambas as ava-
liagdes. Ao observar nos graficos as pontuagdes das dimensdes
da GMFM e PedsQL, os individuos com tetraparesia espastica e
atetoide apresentaram cursos semelhantes. Além destes achados,
foi verificada a existéncia de correlagdo candnica entre a fungao
motora e a qualidade de vida.

Alguns estudos apresentam predominancia da classificagao dos
individuos com PC divergente da apresentada nesta pesquisa, es-
tes verificaram que a maioria da amostra avaliada era classificada
com diplegia espdstica'>'®. Ja Brasileiro et al."” em seu estudo, veri-
ficaram que quase a metade da sua amostra apresentou hemipare-
sia, sendo mais predominante a esquerda.

Como a PC ocasiona incapacidade motora, conhecer as possibili-
dades de mobilidade tem grande importancia para a familia, cuida-
dores, escola e seus terapeutas. Desta forma, nesta pesquisa foi ob-
servado que os individuos com hemiparesia espdstica apresentaram
resultados significativamente melhores da fungao motora grossa que
os com tetraparesia atetdide e espastica, dados estes que corroboram
com o estudo de Chagas et al.'s, o qual relatou que os sujeitos hemi-
paréticos e diparéticos avaliados apresentam fun¢io motora grossa
superior, pois sdo aqueles que apresentam marcha independente e
consequente capacidade de realizar os testes. Ja os individuos com
tetraparesia, apresentam fun¢do motora grossa inferior neste estudo,
isto se deve ao maior comprometimento motor dos membros, fato
que resulta em desempenho inferior durante a avaliagdo®.

Conforme foi descrito nos resultados deste estudo, a amostra ob-
teve maiores pontuagdes na dimenséio “Deitado e Rolando” e piores
na dimensdo “Em p¢é’, leva-se em consideragdao que a maioria da
amostra foi formada por individuos com tetraparesia, ou seja, nao
adotam a postura bipede independentemente. Outros estudos con-
firmam estes achados, os quais citaram que os individuos obtive-

ram menor dificuldade em realizar os testes da dimensao “Deitado

e Rolando™ e muitos apresentaram dificuldade na posigao “Em pé’,
fato diretamente relacionado com o grau de comprometimento do
sujeito, instabilidade postural, alteragdo estrutural dos membros in-
feriores e o uso de dispositivo de locomogao'”*..

Na andlise da qualidade de vida, foi observado que as maiores pon-
tuagoes das dimensdes foram encontradas nos individuos com hemi-
paresia espdstica, porém também foi observado o comprometimento
desta em toda amostra, principalmente na dimensao de “Atividades
Diarias” Deste modo, no estudo de Lim, Seer e Wong?, que avaliou
o impacto da saude na qualidade de vida de individuos com PC e
de suas familias, 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. J4 em outro estudo, que analisou a
percepcio das mées quanto a qualidade de vida dos filhos com PC,
demonstrou que a maioria delas descreveu a QV como ruim?.

O impacto negativo do comprometimento motor no desem-
penho de atividades cotidianas e na independéncia funcional da
crianga com PC altera a qualidade de vida®, fato este que foi ve-
rificado neste estudo. Isso demonstra e enfatiza a importancia da
utilizacdo de questiondrios de qualidade de vida para verificar o
impacto no dia a dia de pessoas com PC.

Neste estudo, foi verificada elevada correlagao entre a GMFM e
o PedsQL, o que justifica a relagdo da fung¢do motora grossa com
a qualidade de vida dos individuos com PC avaliadas, conforme
visto em outros estudos que afirmam sobre a relagdo entre a dis-
fungido motora e o comprometimento da QV'**. O conhecimento

da qualidade de vida e fungao motora auxilia no planejamento
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Figura 2: Andlise da média das pontuagdes (%) das dimensdes do
PedsQL de acordo com a classificagao clinica e anatdmica da amostra

Tabela 2: Andlise das pontuagoes totais (%) da Mensuragdo da Fungao Motora Grossa de acordo com a classificagao clinica e anatémica

Classificacao (n) Média+Desvio padrao
Tetraparesia espastica (9) 11,52+9,46
Tetraparesia atetéide (5) 13,97+9,46
Hemiparesia espastica (4) 83,8+30,1
Diplegia espastica (2) 31,11+1,77
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Minimo Mediana Maximo
0 11,45 24,62
6,66 7,84 27,83
38,7 98,5 99,3
29,86 31,11 32,37
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de uma intervenc¢do mais eficaz, abrange orientagdo ao cuidador
para estimular as individualidades do individuo e, consequente-
mente, promove melhora funcional®.

Como limitacdes deste estudo destacam-se o nimero restrito
da amostra e a heterogeneidade do grupo avaliado. Mesmo com
estas limitacdes, os resultados descrevem os individuos com PC
avaliados e sdo importantes para direcionar uma melhor qualida-

de de vida para estes.

Portanto, os achados deste estudo revelaram que quanto mais
complexas sejam as caracteristicas anatomicas e clinicas dos in-
dividuos com Paralisa Cerebral e maior for o comprometimento
da fungdo motora grossa, consequentemente menor sera a sua
Qualidade de Vida (QV). Deste modo, esta avaliagdo é primor-
dial para elaborar uma adequada intervencao multiprofissional,
com o intuito de melhora da fun¢ido motora que implicard em boa

evolugdo da QV.
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