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1. Introducéo

A Paralisia Cerebral (PC), também conhecida como Encefalopatia Crénica ndo Progressiva da Infancia é caracterizada por um
disturbio que afeta 0 encéfalo fetal em desenvolvimento, e persiste durante a vida. Essa lesdo é caracterizada por uma desordem de
movimento e postura e por sua vez causa limitagdo funcional bem como déficits de tdnus muscular, de reacfes de endireitamento, de
equilibrio e protecdo; sendo muitas vezes associados aos déficits de percepcdo, sensibilidade, comunicagdo comportamento e até
mesmo recorrentes crises convulsivas (BAX et a., 2005). E importante ressaltar que a incidéncia de portadores de PC nos Estados
Unidos é de 3 a4 por 1000 nascidos vivos. Esse indice vem aumentando devido a evoluces tecnol 6gicas que por suavez melhoraram
o atendimento materno infantil e proporcionaram maior sobrevida aos nascidos prematuros (AISEN et al., 2011). Sabe-se que nos
portadores de PC, o Sistema Nervoso Central ndo controla efetivamente o equilibrio entre vias facilitatorias e inibitérias, afetando
assim o ténus muscular e consequentemente apresentando alteragdes no desempenho motor e na postura dos acometidos (IWABE;
PIOVESANA, 2003). De forma geral, a postura pode ser explicada como a reagéo de sustentacdo do corpo em relagdo a forca da
gravidade atuante, sem que haja dispéndio energético; sendo que os segmentos corporais devem permanecer livres para a realizagéo
do movimento (DEGANELLO, 2004). Considerando essas defini¢cdes, esse estudo questiona o quanto o ainhamento postural
favorece o desempenho motor de criangas portadoras de PC.

2. Objetivos

Verificar se ha correlacdo entre desalinhamento das curvaturas da coluna vertebral no plano sagital com a fungdo motora grossa em
criancas com Paralisia Cerebral, em diferentes niveis GMFCS.

3. Desenvolvimento

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de ética em pesquisa da Universidade Metodista de Piracicaba (UNIMEP), protocolo 73/10



de acordo com a resolucdo n° 196/96. Este € um estudo transversal, realizado em 13 voluntérios portadores de PC, de ambos os
géneros, sendo 8 meninos e 5 meninas; com idades média de 82,31 anos. Todos os voluntarios foram inicialmente classificadas nos
niveis I, I, Ill, IV e V de acordo com a escala Gross Motor Function Classification System (GMFCS) (PALISANO et a., 1997).
Ent&o essas criangas foram subdivididas em 2 sub-grupos denominados G1 e G2. O grupo G1 foi composto por criangas que possuiam
marcha sem auxilio. O grupo G2 foi composto por individuos que necessitavam de dispositivo de auxilio & marcha ou de tecnologia
assistida, como por exemplo cadeira de rodas. Posteriormente essas criancas foram submetidas a avaliacéo do grau de funcdo motora
ampla por meio da Escala Gross Motor Function Measure (GMFM) (RUSSELL et a., 1993). Entéo, foi realizada a foto desses
individuos, paraisso foi solicitado que os voluntérios trajassem roupa de banho com o objetivo de manter as curvaturas da coluna o
mais evidente possivel. Para a foto o laboratério foi preparado de acordo com os métodos descritos por Watson et al. (1998) onde a
distancia entre o simetrografo de fio e o tripé da camera fotografica é de 180 cm. A objetiva foi gustada exatamente na largura do
simetrografo e sua altura foi acicatriz onfalica. Paragarantir essas medidas, foram feitas marcactes no chdo do laboratério. Também
€ importante salientar que as fotos devem ser de ata qualidade para evitar distorcoes e erros de avaliagdo. Foi utilizada a camera
fotogréfica Photo PC 750Z, Megapixel Zoom Digital Camera, Epson, a qual se manteve posicionada no tripé. Para mensuracao dos
angulos das curvaturas da coluna vertebral no plano sagital, os voluntéarios do G1 permaneceram em pé em postura estética com o
lado dominante para a cAmara e com a mao dominante apoiada sobre 0 ombro contra-lateral. Os voluntarios do G2 permaneceram
sentados em postura estética, seguindo as mesmas orientagdes de posicionamento do G1. Entdo a imagem passou pelo processo de
alinhamento e posteriormente foram tragadas linhas perpendiculares, para encontrar o vértice das curvas concavas e convexas, bem
como algumas proeminéncias utilizando o método das tangentes de Burton (1986), para posteriormente encontrar os angulos de
lordose cervical, cifose torécica e lordose lombar para o G1 e cifose téraco-lombar e lordose cervical para o G2. Posteriormente as
fotos foram importadas, individualmente, ao Software de Avaliacéo Postural (SAPO) (Validado por FERREIRA et a., 2010), paraa
interpretacéo dos angulos da coluna vertebral. Essas mensuragfes foram realizadas em trés dias ndo consecutivos e entdo foram
obtidas as médias desses angulos, afim de eliminar possiveis erros. As medidas angulares encontradas foram correl acionadas com o
escore total obtido na avaliagdo GMFM respectivamente, através da correlacdo de Pearson. Para o tratamento estatistico foi utilizado
o0 software BioEstat 5.0. Foram excluidas do estudo criangas que ndo conseguiram permanecer em pé ou sentadas sozinhas, isto é sem
nenhum apoio externo, pelo tempo necessario para a foto. Para inclusdo nesse estudo os voluntarios deveriam ter até 12 anos e ainda
ter o diagnostico médico comprovado de Paralisia Cerebral.

4. Resultado e Discussao

No grupo de criancas do nivel | ell, chamado G1, nédo foi possivel observar correl agdes significantes, isto &, todas apresentaram r?20.3.
Nas criangas do G2, foi encontrada uma correlago moderada positiva entre o angulo da lordose cervical coma fun¢do motora, sendo
r=0.6982 e a correlagdo também se apresentou moderada entre o angulo da cifose téraco-lombar e o desempenho motor, com
r=0.6482, reafirmando o achado no estudo de Cunha et al. (2009) o qual afirma que quanto melhor o alinhamento postural, melhor o
desempenho motor de criangas com PC na posi¢éo sentada. Fazendo referéncia as curvaturas da coluna no plano sagital, foi possivel
observar que as criangas do subgrupo G2 apresentam um aumento da lordose cervical, quando comparadas as criangas do G1 (tabelal
e 2), isso acontece inicialmente em virtude do desenvolvimento anormal dessas desses voluntarios, afind a musculatura
antigravitacional ndo é ativada de forma eficaz comprometendo o controle cervical, bem como a formagéo da curvatura da lordose
cervical. Outro fator contribuinte é o vicio postural que esses individuos possuem em busca do aumento do campo visual, que setorna
aumentado em criancas que se utilizam de cadeira de rodas em tempo integral. E possivel perceber entre as diferencas dos subgrupos,
gue enquanto G1 apresenta uma cifose toracica, G2 apresenta uma cifose téraco-lombar, relacionado a diminuicdo da ativacdo
muscular dos musculos extensores de tronco, bem como o posicionamento de retroversdo pélvica, que esta associada a retracéo de
flexores e rotadores internos de quadris levando os individuos do G2 a sentar sobre 0 sacro e consequentemente projetar o tronco para
frente provocando a cifose téraco-lombar (SULLIVAN et al., 2007). Observando os val ores angulares encontradas no G1 temos como
média da cifose torécica 1506.71 e da lordose cervical 129.9527.21 que por sua vez aproximam-se dos valores encontrados no
grupo controle em um estudo feito por Cunha et a. (2009), no qual a média da cifose torécica é de 159.35.65 e alordose cervical é
de 137.357.18 comprovando que individuos com PC dos niveis| el tem menor desequilibrio muscular. Contudo o estudo de Cunha
et a. (2009) ndo avaliou a lordose lombar dos voluntarios com PC, visto que os individuos ndo possuem essa curvatura e sim,
apresentam uma cifose téraco-lombar, justificada pela retroversao pélvica, pelafraqueza muscular e ainda pela ativagéo anormal dos
musculos. Sendo assim € impossivel comparar os angulos dalordose lombar do G1, visto que a literatura até o presente momento nao
apresenta valores de referéncia utilizando o método das tangentes de Burton com criancas até 12 anos. Quanto ao desempenho motor,
observou-se diferencas significativas, pois enquanto G1 apresentou como escore total 90.6611.43, o G2 obteve média total
47.9222.10, resultado coerente com a literatura, a qua afirma que criangas com nivel mais grave segundo GMFCS apresentam
desempenho motor inferior as de comprometimento leve em todas as areas funcionais (MANCINI et a. 2002). Este estudo mostra
com clareza que criancas do nivel | e Il apresentam melhor desempenho motor nas dimensBes A(deitar e rolar), B(sentar) e
C(engatinhar) em relagéo as dimensdes D(ficar em pé) e E(andar, correr e pular), entretanto quando esse escore é comparado com a
pontuacdo de criangas dos niveis |11 e IV observamos que ambos pontuam mais nas dimensdes A (deitar erolar) e B(sentar) entretanto
com diferencas significativas. Ja os voluntarios do nivel 1V ndo pontuam nas dimensdes C(engatinhar), D(ficar em pé) e E(andar,
correr e pular). Assim esses dados concordam com a literatura, a qual diz que criangas com PC nivel |, 1l e Il apresenta melhor



desempenho motor na postura em pé, ja as criangas dos niveis IV a deficiéncia motora limita a funcionalidade na postura em pé,
fazendo com que 0s escores sejam zerados nessas dimensdes (VOORMAN et al., 2007).

5. Consider agBes Finais

E possivel concluir que criancas portadoras de PC com melhor o ainhamento postural classificadas no GMFCS como nivel 11l e IV
apresentam melhor desempenho motor funcional. Entretanto essa correlagdo néo € vélida para criangas classificadas nos niveis| ell,
sendo necessarios novos estudos com n maior e ainda com grupo controle para comparacao dos resultados.
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