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Resumo

O presente trabalho teve como objetivo principal, quantificar o
ganho funcional que um paciente portador de paralisia cerebral com
quadro motor de diparesia espastica apresenta, ao utilizar muletas
canadenses nas atividades funcionais do dia-a-dia. Para a realizacao
deste trabalho, avaliamos um paciente portador de paralisia cerebral
com dez anos de idade, utilizando o GMFM (Gross Motor Function
Measure), uma avaliacdo da funcdo motora grossa desenvolvida para
o portador de paralisia cerebral. Apds a andlise dos dados obtidos,
observou-se que a muleta canadense propiciou uma melhora na
funcionalidade de 26% na dimensio em pé e de 48% na dimensao
andar, correr e pular. Concluimos que é importante para a familia,
para o terapeuta e, principalmente, para o paciente a realizacao de
uma avaliacdo que comprove de forma fidedigna a prescricio
fisioterapéutica, o que, com certeza, ird contribuir para o
fortalecimento da fisioterapia na sociedade.
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Abstract

The main objective of the work was to quantify the functional gains
that a Cerebral Palsy patient with spastic motor diparesia displays when
using Canadian crutches in day-to-day functional activities. For the
accomplishment of this work, we evaluated a ten-year-old patient with
Cerebral Palsy, using GMFM (Gross Motor Function Measure), an
evaluation of the increase in gross motor function for the carrier of Cerebral
Palsy. After the analysis of the obtained data, it was observed that the
Canadian crutch propitiated a 26% improvement in the function of standing
and 48% in walking, running and jumping. We concluded that the
fulfillment of an evaluation that proves in a trustworthy way the physio-
therapeutic prescription is important for the family, the therapist, and
mainly for the patient, which certainly will contribute to the strengthening

of physical therapy in society.

Introducao

A paralisia cerebral pode ser definida como
uma “desordem da postura e do movimento,
persistente, porém nao imutavel, causada por
lesdo no sistema nervoso central em desen-
volvimento, antes ou durante o nascimento ou
nos primeiros meses da infancia” [1].

O grande desafio para os fisioterapeutas
envolvidos na habilitacdo dos pacientes
portadores de Paralisia Cerebral é apresentar
para o paciente ou responsavel um programa
de tratamento que seja confiavel, valido e
mensuravel, no qual as abordagens utilizadas
apresentem uma comprovacio cientifica,
fisioterapéutica e, principalmente, sejam
suscetiveis as comprovacoes praticas. Os
pacientes e responsaveis procuram solugoes
terapéuticas que sejam confiaveis e que

apresentem resultados comprovaveis.

No entanto, sabe-se que quando tratamos o
portador de paralisia cerebral, os resultados
obtidos, com o passar dos atendimentos, nem
sempre sao faceis de demonstrar de uma forma
fidedigna, o que acarreta uma desmotivacao
do paciente, dos pais e até mesmo do
fisioterapeuta. E muito comum ouvirmos que
muito se faz com o portador de paralisia
cerebral para se obter, apenas, um mero
movimento dos dedos.

Acreditamos que o grande problema para
comprovar a melhora do paciente apdés um
programa terapéutico esteja no fato do
fisioterapeuta, principalmente no Brasil, ndo
estar habituado a avaliar e apresentar metas a
serem atingidas, assim como comprovar os
resultados esperados.

Ao apresentar um programa terapéutico
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baseado em metas especificas, é estabelecida
uma estrutura terapéutica, que consiste em
“avaliar o paciente, estabelecer as metas, reali-
zar a intervencao e, depois de um determinado
periodo, avaliar essas metas para ter certeza da
extensdo em que foram atingidas” [1].

Desta forma, para se apresentarem metas de
tratamento é preciso, antes de tudo, realizar
uma avaliacdo, que tem como objetivo
descrever o paciente por meio de um processo
que envolve a interpretacdao de achados,
advindos das medidas obtidas por meio de um
teste especifico. A finalidade é “capacitar o
fisioterapeuta a apreciar a extensio das
dificuldades do paciente na adaptacio das suas
atividades do dia-a-dia” [2]. A avaliacdo serve
como indicador dos beneficios adquiridos pelo
paciente, seja para fazé-lo retomar o mais
rapido possivel o nivel anterior de atividade
funcional, seja para propiciar o melhor
desenvolvimento possivel considerando sua
situacao atual.

Para que um programa terapéutico se torne
efetivo e para que o planejamento de suas metas
seja elaborado de acordo com as caracteristicas
individuais do paciente e sua patologia, o
fisioterapeuta deve estar preparado e consciente
da real importancia de um instrumento de
avaliacao.

E interessante observarmos que a avaliacdo
deve ser realizada para informar ao
fisioterapeuta se sua conduta esta ou nao sendo
adequada.

Por exemplo, é muito comum o fisio-
terapeuta, dentro de um programa terapéutico
para o portador de paralisia cerebral, e apés uma
avaliacdo, indicar o uso de uma ortese com o
principal objetivo de oferecer mais funcio ao
paciente.

Mesmo que esta 6rtese propicie mais funcao
ao paciente, é dificil quantificar a melhora
adquirida com o uso da értese. Sabendo-se da
necessidade de comprovar, por meio de uma
avaliacao fidedigna, os beneficios apresentados
apés a indicacdo de uma ortese, resolveu-se
realizar este trabalho onde se apresentara o
quanto uma ortese pode melhorar o
desempenho funcional de um portador de
paralisia cerebral.

A avaliacdo da funcao deve ter sempre como
base a funcdo motora normal em ordem, para
capturar a maturacio que ocorre normalmente,
e ao mesmo tempo acompanhar os déficits
especificos resultantes da lesio/patologia. Por

esse motivo, devemos utilizar um teste que
avalie e apresente uma quantificacdo da funcao
motora grossa, neste caso o GMFM (Gross Motor
Function Measure): “Um método de avaliaciao
da funcdo motora grossa, padronizado e criado
para medir as alteracdées que ocorrem, com o
passar do tempo, na funcao motora grossa das
criancas com Paralisia Cerebral” [3]. Foi
desenvolvido para estabelecer a quantidade de
itens que uma crianca pode realizar ao invés
de qualificar seu desempenho.

O GMFM totaliza 88 itens, que devem ser
analisados por completo para garantir
resultados precisos quanto ao desempenho da
crianca, incluindo atividades em supino, prono,
sentado, ajoelhado e em pé.

O GMFM pode também ser utilizado para
comparar a funcdo motora do portador de
Paralisia Cerebral utilizando determinada
ortese. Para isso, basta aplicar o teste sem a
ortese e depois comparar os dados obtidos com
o resultado, apods aplicar o teste com a oértese,
sendo que a diferenca obtida dever-se-a a
interferéncia positiva ou negativa da ortese.

Pretendemos com este trabalho apresentar
dados fidedignos da melhora funcional que um
paciente portador de Paralisia Cerebral com
diparesia espastica, apresenta ao utilizar uma
muleta canadense nas atividades do dia-a-dia.
E importante enfatizar que, ao utilizar uma
muleta canadense, muitos diparéticos
apresentam melhoras visiveis de suas funcoes
motoras grossas, no entanto o que pretendemos
é quantificar essas mudancas.

Material e método

O método utilizado para a avaliacao da funcao
motora grossa, o GMFM, é um teste que
apresenta um total de 88 itens, que incluem
atividades em prono, supino, evoluindo para o
rolar, sentar, ajoelhar, engatinhar, ficar em pé e,
por ultimo, atividades que exigem maior
controle postural como o andar, correr e pular.

Estes itens sdo divididos em cinco
dimensoes:

1- Deitar e rolar

2- Sentar

3- Engatinhar e ajoelhar

4- Em pé

5- Andar, correr e pular

Em cada uma das dimensodes, os itens sdo
apresentados por meio de um sistema numérico
de pontuacao com quatro opcoes, de 0 (zero) a 3
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(trés), a serem dadas nos 88 itens, dependendo
da execucao, ou nao, da atividade proposta.

Ap6bs as pontuacdes nos 88 itens, os nimeros
obtidos em cada dimensao sdo somados e entao
transformados em porcentagens, sendo que uma
crianca de 5 (cinco) anos, com desenvolvimento
motor normal, apresenta funcdo motora grossa
suficiente para obter resultado de 100% do teste.

Para a aplicacao do teste, ap6s consentimento
dos responsaveis, avaliamos um portador de
paralisia cerebral com 10 (dez) anos de idade,
que apresenta como diagnéstico fisioterapéutico
uma diparesia espastica (os membros inferiores
sdo mais comprometidos que os membros
superiores).

O GMFM foi aplicado sem a utilizacdo das
muletas e posteriormente aplicado com a
utilizacdo das muletas canadenses. Apoés
comparar os resultados pudemos quantificar o
quanto a muleta canadense auxiliou na melhora
da funcao motora grossa deste paciente.

Resultados

Tendo como base os 88 itens divididos em
cinco dimensoes, foram obtidos os seguintes
resultados.

Tabela | - Resultados comparativos apés aplicacdo dos 88
itens divididos em cinco dimensées do GMFM sem e com
a utilizagdo de muletas canadenses.

Dimenséo Escore total em % Escore total em %
sem a ortese com a ortese
1-Deitar e Rolar 96% 96%
2-Sentar 98% 98%
3-Engatinhar e ajoelhar 83% 83%
4-Em pé 56% 82%
5-Andar, correr, pular 23% 71%
Média Total do GMFM* 71,2% 86%

* Soma dos valores obtidos em cada dimensao, dividido pelo
numero de dimensées.

Obs: As dimensodes 1, 2 e 3 apresentam os
mesmos valores sem e com a utilizacdo da
muleta canadense, pois os itens avaliados
(deitar, rolar, sentar, engatinhar e ajoelhar) sio
realizados no dia-a-dia sem 6rtese. Constam da
tabela apenas para apresentarmos a média total
do GMFM.

A seguir (tabela II), apresentam-se os ganhos
obtidos apenas nas dimensdes em que
ocorreram mudancas com a utilizacdo da muleta
canadense.

Tabela Il - Quantificacgo da melhora funcional com a

utilizagdo de muletas canadenses.

Dimenséao Ganho
4-Em pé 26%
5- Andar/Correr/Pular 48%
Total das dimensées-alvo* 37%

* Sdo chamadas de dimensées-alvo aquelas em que se utilizaram
as muletas canadenses, no caso as dimensées 4 e 5 (os ganhos
das dimensées-alvo foram somados e o resultado foi dividido
pelo nimero de dimensées).

Discussao

Ao indicar o uso de uma muleta canadense é
de se esperar que essa oOrtese beneficie o
paciente e ofereca ganhos funcionais para as
atividades do dia-a-dia. Sendo assim, ao
analisarmos os dados da tabela I, notamos que
as dimensobes 1 (deitar e rolar), 2 (sentar) e 3
(engatinhar e ajoelhar) se mantiveram
inalteradas, ja que a utilizacdo das muletas
canadenses ndo auxilia nessas posturas, ao
contrario das dimensées 4 (em pé) e 5 (andar,
correr e pular), que tiveram um aumento
significativo, refletindo na melhora da
funcionalidade do paciente.

O beneficio que o uso das muletas canaden-
ses trouxe para o paciente, no que diz respeito
a funcao motora, esta especificado na tabela II.
Sabemos que para muitos diparéticos o uso
desta oOrtese traz melhoras na funcao motora
grossa, pois proporciona melhor estabilidade
para a marcha, permitindo uma deambulacao
mais funcional. Para especificar melhor, a
tabela abaixo compara os ganhos obtidos pelo
paciente, considerando diferentes itens:

Tabela Il - Relacéo entre diferentes itens do GMFM e
ganhos obtidos.

ltens do GMFM Ganho obtido
Considerando média do GMFM 14,8%
Considerando dimensédo 4 (em pé) 26%
Considerando dimenséo 5 (andar, correr e pular) 48%
Considerando dimensées alvo (4 e 5) 37%

Analisando a tabela III, verificamos que,
independente do item analisado, o paciente
obteve melhora funcional. Fica evidente que a
utilizacdo de muletas canadenses propiciou
maiores beneficios na dimensio 4, em pé
(26%), e principalmente na 5, andar, correr e
pular (48%), o que comprova a eficacia da
indicacdo de muletas canadenses para este
paciente.

Conclusao
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A utilizacdo do GMFM como método de
avaliar a funcao motora grossa nos portadores
de Paralisia Cerebral foi importante para este
trabalho, pois por ser um método confidvel e
eficaz, nos permitiu verificar as capacidades e
limitacgOes do paciente de forma fidedigna. Este
trabalho foi realizado com os resultados obtidos
da aplicacao do GMFM em um paciente, mas
acreditamos ser importante uma analise com
um numero maior de participantes.

Com o GMFM, pudemos nao so6 relatar os
ganhos motores advindos do uso das muletas
canadenses, mas também quantifica-los,
apresentando dados precisos dessa melhora.
Esses dados comprovados e devidamente
registrados no prontudrio sdo muito importantes
para serem apresentados aos familiares dos
pacientes, que se encontram em tratamento
fisioterapéutico, pois s6 assim eles terao meios
para avaliar o ganho obtido no decorrer das
terapias, o que muitas vezes é dificil de se
comprovar sem uma avaliacdo adequada. O
simples fato de poder comprovar a eficacia de
uma atividade e saber dos beneficios que esta
propiciando ao paciente, ja é suficiente para
gerar motivacdo nos familiares, no terapeuta e

principalmente na prépria crianca.

E importante enfatizar que a utilizacio de
um sistema de avaliacio eficaz, que comprove
os ganhos observados na pratica clinica, é de
fundamental importancia para comprovar a
eficiAcia das prescricoes e abordagens
terapéuticas utilizadas para o tratamento do
portador de Paralisia Cerebral. Por isso, é
fundamental que se realizem trabalhos
utilizando o GMFM, para podermos cada vez
mais mostrar a sociedade que o resultado de
um atendimento fisioterapéutico do portador de
Paralisia Cerebral ndo depende de dados
subjetivos, mas pode sim apresentar resultados
comprovaveis cientificamente.
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