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Resumo

Objetivo: Verificar o desempenho da motricidade fina pds-intervengao motora
com tarefa direcionada em uma crianca com paralisia cerebral hemiplégica.
Método: Um menino, com seis anos de idade, com hemiplegia leve a esquerda,
realizou tarefas direcionadas, por 45 minutos, durante cinco semanas, no total
de 15 sessoes fisioterapéuticas. Para sua avaliagdo, usou-se o Manual Abilities
Classification (MACS) pré e pds-intervengdo, o qual avalia do nivel I (criancas
que manipulam objetos facilmente e com sucesso) ao V (ndo manipula objetos
e tem habilidade severamente limitada para desempenhar até mesmo agdes
simples). Foram aplicadas as seguintes tarefas direcionadas: colher laranjas,
achar a surpresa, encher o cofrinho, atirar no alvo e jogar boliche. Resultados:
Nas tarefas de colher a laranja e achar a surpresa, o MACs permaneceu no nivel
11, pré e pés-intervencao, mas melhorou na qualidade do movimento e na fungao.
Nas tarefas de praticar tiro ao alvo, encher o cofrinho e jogar boliche, 0o MACs
diminuiu um nivel, ou seja, o voluntdrio melhorou a pontuagdo. Conclusao: A
crianga apresentou melhora na motricidade fina, referente a quantidade, quali-
dade e independéncia do movimento; teve diminuigdo no tempo de execugao das
tarefas e melhoria na habilidade funcional.

Descritores: Fisioterapia; Membro superior; Paralisia cerebral.

Abstract

Objectives: To check the performance of the fine motor skills after the motor in-
tervention with a goal-directed task in an infant with hemiplegic cerebral palsy.
Method: A 6-year-old boy with mild left hemiplegia performed the goal-directed
tasks for 45 minutes during five weeks, totaling 15 physiotherapy sessions, and he
was evaluated according to the Manual Abilities Classification System (MACS),
before and after the intervention, which evaluates from level I (including children
who handle objects easily and successfully) to level V (children unable to handle
objects and with severely limited ability to perform even the simplest actions).
The program comprised the following goal-directed tasks: pick up oranges, find
out the surprise, fill up a piggy bank, shoot a target and play bowling. Results: In
picking up oranges and finding out the surprise, MACS remained in the level II
in the pre and post-intervention, but the infant improved movement quality and
function. When shooting a target and playing bowling, MACS decreased one le-
vel, i.e.,, the boy enhanced his score. Conclusion: There was a clear improvement
in the infant’s fine motor skills in terms of quantity, quality and independence of
movement. The infant reduced the amount of time needed to perform the tasks,
with a clear progress in his functional ability.

Key words: Cerebral palsy; Physiotherapy; Upper extremity.
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Introducéo

A paralisia cerebral (PC) descreve um
grupo de desordens do movimento e da pos-
tura, atribuidas a um disttirbio ndo progressi-
vo que ocorre no encéfalo em desenvolvimento.
As desordens motoras da PC causam limitag¢oes
das atividades de vida diaria (AVD) e sao, fre-
quentemente, acompanhadas por alteragdes da
percepcdo, da cognigdo, da comunicacdo e do
comportamento'. Os problemas da motricidade
e do tonus se manifestam por caracteristicas es-
pecificas, como a falta de controle sobre os mo-
vimentos, as modificagdes adaptativas do com-
primento muscular e as deformidades ¢sseas®.

O tratamento fisioterapéutico tem de-
monstrado grandes avangos no controle do mo-
vimento humano nas criancas com PC?, princi-
palmente no que se refere a marcha*, a melhora
da forca global®, a amplitude de movimento, a
modulagdo de ténus, e ao equilibrio®. Contudo,
existe escassez de estudos dedicados ao trata-
mento fisioterapéutico para os membros supe-
riores (MMSS) especificamente’, mesmo tendo-
se o conhecimento de que as criangas com PC
tém déficits motores e sensoriais para executar
tarefas de motricidade fina com sucesso®, tais
como habilidade de alcangar, manipular e pren-
der durante as atividades didrias, além de restri-
¢Oes da propria tarefa e do contexto ambiental’,
0 que pode representar sérias barreiras nas ati-
vidades e nas intera¢des sociais desse ptiblico™.

Assim, a tarefa direcionada é uma nova te-
rapia que vem sendo explorada e positivamente
aceita na literatura, pois é uma forma promis-
sora de obter ganhos funcionais para a motri-
cidade fina na populagdo infantil com PC". Os
beneficios da terapia por tarefas direcionadas
podem ser atribuidos aos elementos utilizados
que incluem: principio de aprendizagem moto-
ra, repetic¢des, feedback do resultado e do desem-
penho, estrategias cognitivas para a atengao e a
motivacdo da crianga e ambiente com estimulos
ricos e variados®. A tarefa direcionada no con-
texto fisioterapéutico tem como objetivo incluir
atividades lidicas para a crianga, tratando pa-

drdes de movimento no qual ela tem dificuldade
de realizar nas suas AVDs, como, por exemplo,
no ato de alimentar-se em que ha déficit na su-
pinagao do antebraco. Nessa abordagem, a fisio-
terapia pode criar atividades com jogos de carta
para ela virar as cartas brincando, realizando o
movimento de supinagado de forma lidica e fun-
cional®.

No caso exposto neste trabalho, percebeu-
se o potencial do paciente para as atividades
funcionais de motricidade fina; no entanto, mui-
to pouco havia sido focado nas terapias anterio-
res. Diante disso, objetivou-se neste estudo veri-
ficar o desempenho da motricidade fina apds a
interveng¢do motora com a tarefa direcionada em
uma crianga com paralisia cerebral hemiplégica.

Materiais e métodos

Realizou-se um estudo do tipo relato de
caso. Nao houve cédlculo amostral devido ao fato
de ser uma amostra intencional de um sujeito.
Os dados apresentados, a seguir, sao informa-
¢Oes referentes as caracteristicas clinicas da
crianga: individuo do género masculino, seis
anos de idade, com diagnéstico clinico de para-
lisia cerebral, com hemiplegia espéastica leve a
esquerda, utilizava uma ortese tipo abdutor de
polegar na méo esquerda e 6rtese nos membros
inferiores. Realizava fisioterapia hé cinco anos.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Pontificia Universidade
Catodlica do Rio Grande do Sul (PUC), sob o
numero 07/03626. A responsavel pela crian-
¢a assinou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), concordando com partici-
pacdo do seu filho na pesquisa. Para classificar
o grau de severidade dos MMSS foi utilizado
0 Manual Abilities Classification (MACS), tra-
duzido para o Portugués®, o qual classifica as
criangas com PC em rela¢do ao uso das maos
para manipular objetos em atividades didrias.

O MACS abrange todo o espectro de limi-
tagdes funcionais entre criancas com PC e seus
subtipos. Alguns subtipos podem ser encontra-



dos em todos os niveis do MACS, como a PC bi-
lateral; enquanto outros em poucos niveis, como
a PC unilateral. O nivel I inclui criangas que
manipulam objetos facilmente e com sucesso; o
nivel II as que manipulam a maioria dos objetos,
mas com a qualidade e/ou velocidade da reali-
zagdo um pouco reduzida; o nivel III classifica
aquelas que manuseiam objetos com dificulda-
de e necessitam de ajuda para preparar e modi-
ficar as atividades; o nivel IV, as que manipulam
uma variedade limitada de objetos facilmente
manipuldveis em situacdes adaptadas; o nivel V
caracteriza as criancas que ndo manipulam ob-
jetos e tém habilidades severamente limitadas
para desempenhar até mesmo agdes simples.

As tarefas direcionadas foram compos-
tas de cinco atividades baseadas nas tarefas do
shaping do protocolo de Terapia por Contensao
Induzida com o objetivo de tratar dos déficits
existentes na forma de uma atividade funcio-
nal*. Foram elas: colher laranjas (nesta agao o
sujeito deve permanecer em pé e agarrar boli-
nhas presas com velcro em uma arvore que es-
tava fixada numa parede na altura dele, e, em
seguida, deve arremessa-las no cesto a uma dis-
tancia de 50 cm); achar a surpresa (sentado dian-
te de uma mesa em que ha seis copos virados
para baixo, o individuo deve achar trés brinque-
dos, cada um escondido sob um copo); encher o
cofrinho (o voluntario sentado em frente a uma
mesa precisa recolher moedas de cinco, dez, vin-
te cinco e cinquenta centavos, espalhadas sobre
a superficie da mesa, e colocar cada valor em seu
respectivo cofre; praticar tiro ao alvo (em pé, a 25
cm de distancia de um alvo com velcro posicio-
nado conforme sua altura, o participante deve
arremessar uma bolinha também com velcro em
direcao ao alvo); jogar boliche (a crianca, em pé,
deve realizar rotagdo de tronco para jogar a bola
em direcao aos pinos de boliche numa distancia
de 40 cm). As tarefas foram cronometradas com
o objetivo de analisar se haveria decréscimo no
tempo durante as sessoes.

Inicialmente, foi entregue a mae a ficha de
avaliacao que continha questdes sobre as carac-
teristicas clinicas do participante. Em seguida, a

pesquisadora realizou a classificagdo do grau de
severidade dos MMSS por meio do MACS.

A coleta de dados foi realizada por 45 mi-
nutos, durante cinco semanas, resultando em 15
sessOes interventivas. A crianca realizou alon-
gamentos ativos e passivos, logo em seguida,
foram executadas as tarefas direcionadas sem o
uso da ortese do MMSS.

As sessdes de fisioterapia para este estu-
do foram filmadas, utilizando duas maquinas
digitais da marca Sony, uma com vista ante-
rior e a outra com vista lateral, colocadas em
um tripé de 1,40 m do chao em posicdo previa-
mente estudada para facilitar a filmagem das
sessOes, sendo estas repassadas para um CD.
A anadlise das imagens foi realizada no compu-
tador com a descri¢do das etapas e das condu-
tas fisioterapéuticas, e marcagao dos tempos e
das informacdes a ser avaliadas. Também fo-
ram avaliadas as etapas da sessdo, as tarefas
utilizadas, o tempo de execugdo de cada tarefa,
os segmentos corporais especificos usados nas
atividades e o namero de exercicios efetuados
em cada terapia.

Resultados

Na Tabela 1, sao explanados os resultados
pré e poés-intervencao realizada por tarefas dire-
cionadas avaliadas pelo MACs. Também sao ci-
tados os achados denominados qualitativos fei-
tos pela percepcdo dos avaliadores ao reverem
os videos, pois, embora estes ndo tenham poder
estatistico, sdo importantes na avaliacdo das me-
lhorias do paciente no fim da intervengao.

Na Figura 1, mostra-se o tempo (em mi-
nutos) que a crianga realizou as tarefas direcio-
nadas, durante as 15 sessdes. Pode-se observar
que, no primeiro dia, por necessidade de fami-
liarizar-se com as tarefas, a rotina da interven-
¢do e o ambiente em que foi proposta a ativida-
de, o paciente demorou mais do que o esperado
para concluir a sessao.

Na sexta e sétima sessdo, o tempo havia
diminuido em relagdo a primeira sessdo, e en-
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Tabela 1: Resultado da avaliagdo pelo
Manual Ability Classification System
em cada tarefa realizada com o membro
superior comprometido e resultado
qualitativo

Tarefas MACs MACs

direcionadas Pré Pés Qualitativo

Melhora na qualidade
dos movimentos € na
execucao da tarefa,
aprimorando flexdo
de ombro, preensao
e flexo-extenséo de
cotovelo.

Colher
laranja

Melhora na pronacéo,

supinacao, preenséao

palmar e extenséo de
cotovelo.

Achar a
surpresa

Maior independéncia
na tarefa, mesmo
com qualidade e

velocidade um pouco

reduzida.

Tiro ao alvo 3 2

Maior facilidade
nos movimentos de
flexdo de ombro,
extensédo e pronagéao
de cotovelo, extenséo
de punho e pinca,
embora necessitasse
de ajuda, ao preparar
a atividade, e de
supervisao, durante
sua execucao.

Encher o
cofrinho

Melhora na flexdo de
ombro, extensao de
cotovelo, preensao
e supinagao de
antebraco.

Jogar

boliche 3 2

tre elas houve uma permanéncia em torno de 50
minutos. Na décima sessdo, houve um aumento
do tempo durante o atendimento, porque a sala
estipulada para intervengao estava sendo ocu-
pada e, com isso, ocorreu alteragdo de ambiente
e, consequentemente, proporcionou a dispersao
e desorganizagdo do paciente, prejudicando a
qualidade das tarefas e do seu rendimento. Nas
demais sessoes restantes (até a décima quinta),
o paciente efetuou as atividades em menos de
40 minutos, mostrando que ja executava as ta-
refas orientadas com mais destreza e aprendi-
zado motor.

Ndmero de sessbes
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Figura 1: Tempo (minutos) referente a
intervencdo da primeira a décima quinta
sessdo

Discussdo

As tarefas direcionadas seguem o padrdo
da Classificagdo Internacional da Funcionalidade
(CIF), ou seja, consideram-se os fatores da fun-
cdo e da estrutura do corpo, as atividades e os
fatores ambientais e pessoais na execugdo das
estratégias de interven¢do em que se originam
nos novos conhecimentos adquiridos em desen-
volvimento motor, biomecanica do movimento
e aprendizagem motora?. No desenvolvimento
do controle motor sobre os segmentos interli-
gados do membro superior, os individuos com
comprometimento precisam recuperar a habili-
dade de combinar seu desempenho motor com
as caracteristicas dos objetos dentro de seus
ambientes. Eles reaprendem como a mao deve
ser orientada a combinar com o objeto e o que
é para ser feito com ele, se todos os dedos ou
somente alguns sdo necessarios para pega-lo®.
Este processo de aprendizagem ficou evidente
para o paciente analisado neste estudo, apds ter
efetuado um treinamento especifico, intensivo
e relacionado a tarefa, com pratica repetitiva de
movimentos relevantes, o qual proporcionou
melhora dos resultados na fungdo motora dos
membros superiores, que ndo eram o foco das
terapias anteriores.



Os resultados deste estudo corroboram a
investigacdo de Scheneiberg e Cosentino, que
investigaram a fun¢do do membro superior com
a escala MACS de 11 criangas com paralisia cere-
bral (entre seis e onze anos), por meio da terapia
por tarefas direcionadas. Os dados revelaram
um aumento da independéncia no desempenho
de atividades funcionais em 64% das criangas,
confirmando que a terapia, mesmo sendo inova-
dora, tem efeitos positivos na funcao motora e
no desempenho®, ainda que as criangas com PC
tenham um desenvolvimento mais lento da mao
do que aquelas com desenvolvimento tipico'™.
Observou-se também que a tarefa direcionada
melhora a capacidade para realizar as ativida-
des diarias, diminuindo a assisténcia do cuida-
dor em relacao as AVDs da crianga. Relatos da
mae confirmaram as expectativas do estudo no
que se refere a maior independéncia ao executar
os movimentos".

Nesta pesquisa, foi possivel evidenciar
que a intervengao por tarefa direcionada modi-
ficou o nivel do MACS, na maioria das ativida-
des efetuadas pelo participante, também se ve-
rificou melhora das respostas na qualidade dos
movimentos e na execugdo das tarefas, embora
ndo seja possivel quantificar tais respostas neste
trabalho. Nas tarefas propostas, houve maior fa-
cilidade e melhora nos movimentos, pois o trei-
namento intensivo relacionado a tarefa ofereceu
a oportunidade de praticar a selecdo de infor-
macgdes somatossensoriais e visuais relevantes
a tarefa, além de um estimulo para aumentar o
grau de atencdo. O treinamento oferece a pos-
sibilidade de aumentar a habilidade da pessoa
em selecionar, ter maior atengdo, responder aos
impulsos sensoriais relevantes e a usar a infor-
magao para controlar a for¢ca muscular e a coor-
denagdo dos segmentos dos membros'™.

Aprender a coordenar e ajustar os movi-
mentos dos membros superiores para alcangar e
segurar objetos é um processo essencial que en-
volve uma série de transformacgdes pelas quais
todas as criangas passam. As criangas com para-
lisia cerebral hemiplégica iniciam os movimen-
tos de alcance de forma imprecisa, apresentan-

do limita¢des no controle da trajetéria; contudo,
apos algumas intervencdes, elas ja passam a
executar alcances habilidosos seguidos da apre-
ensao dos objetos desejados'®, pois reaprendem
a se movimentar, e o treino com tarefas direcio-
nadas auxilia nesse processo.

Outro dado importante observado no es-
tudo foi que o tempo de execugdo da tarefa nas
sessOes finais diminuiu em relagdo ao das ini-
ciais. Isto mostra os beneficios da terapia por
tarefas direcionadas que incluem: principio de
aprendizagem motora, repeti¢des, feedback do
resultado e do desempenho, estrategias cogni-
tivas que apelam para a atengdo e a motivagao
da crianga e ambiente com estimulos diversifica-
dos®. Além disso, verificou-se que quando o pa-
ciente mudou de sala para fazer a décima sesséo,
o tempo de execugdo da tarefa aumentou, pois
essa mudanga acarretou a dispersdo e desorga-
nizagdo do menino, mostrando que o contexto
influenciou no seu aprendizado e na sua execu-
¢do das atividades”.

Portanto, os estudos demonstram que
quanto mais as tarefas direcionadas forem se-
melhantes as de rotina da crianga, certamente
havera maior reorganizagao dessa diante da ta-
refa proposta’. Atividades relacionadas a equili-
brio, forga e coordenagao poderdo facilitar ainda
mais o musculo alvo, a forga gerada e o refina-
mento nas suas habilidades funcionais®.

Vale destacar, como limitacdo deste estu-
do, que os dados sdo relativos exclusivamente ao
paciente avaliado; portanto, ndo podem ser ge-
neralizados. Sugerem-se sejam realizadas mais
investigacdes com um nimero maior de sujeitos
submetidos a técnica para a identificacao de sua
efetividade.

Conclusoes

Houve melhora na motricidade do menino
analisado nas sessdes finais no que se refere a
quantidade, qualidade e independéncia do mo-
vimento. Constatou-se diminui¢dao no tempo de
execucgado das tarefas, sendo também observada
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melhora na habilidade funcional da crianga.
Ressalta-se, no entanto, que se fazem necessa-
rios ensaios clinicos para confirmar a eficacia
da intervengdo nessa populac¢do. Os achados
nesta pesquisa sdo um convite aos fisioterapeu-
tas para incluirem em suas intervengdes em pa-
cientes com PC a terapia por tarefa direcionada
para MMSS.
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