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Resumo

Introducao: A paralisia cerebral (PC) promove desordens no desenvolvimento
neuorpsicomotor (DNPM). Objetivo: verificar a aplicabilidade e caracterizagdo
do perfil psicomotor de seis criangas de 4 a 12 anos de idade com PC do tipo di-
plegia e hemiplegia, GMFCS I a IlI, deambuladoras. Métodos: estudo transversal
que verificou o DNPM de criangas com PC hemiplégicas e diplégicas por meio da
Bateria Psicomotora de Fonseca (BPM) de forma a adaptar as suas necessidades.
Resultados: Verificou-se que foi possivel adaptar a BPM para avaliar criangas
com hemiplegia e diplegia deambuladoras em um tempo maior de avaliagao, e
que, com relagdo aos seus desempenhos, apenas uma crianga apresentou perfil
geral dispraxico e os demais com perfil tipico eupréaxico, demonstrando maiores
dificuldades nos fatores praxia global e fina e estruturagdo espago-temporal,
itens esses que precisaram ser adaptados. Conclusao: E possivel usar a BPM para
avaliar criangas hemiplégicas e diplégicas com PC, permitindo identificar as are-
as mais acometidas, numa perspectiva mais ampliada de avaliagdo que considere
suas capacidades e funcionalidade.

Descritores: Desempenho psicomotor; Paralisia Cerebral; Sadde.

Abstract

Introduction: Cerebral palsy (CP) promotes neuropsychomotor disorders. Aim:
verify the applicability and characterization of the psychomotor profile of six
children from 4 to 12 years of age with ambulatory cerebral palsy (CP) diplegia
and hemiplegia, GMFCS I to III. Methods: cross-sectional study that verified
the psychomotor development of children with hemiplegic and diplegic CP
through BPM in order to adapt to their needs. Results: It was verified that it
was possible to adapt the Fonseca’s Psycomotor Battery (BPM) to evaluate chil-
dren with hemiplegia and ambulatory diplegia in a longer time of evaluation,
and that, in relation to their performance, only one child presented a general
dyspraxic profile and the others with typical eupraxico profile, showing larger
difficulties in the global and fine praxia factors and spatio-temporal structuring,
items that needed to be adapted. Conclusion: It is possible to use the BPM to
evaluate hemiplegic and diplegic children with CP, allowing them to identify the
most affected areas, in a broader perspective of evaluation that considers their
capabilities and functionality.

Keywords: Psychomotor Performance; Cerebral Palsy; Health.



Introducéo

A Paralisia Cerebral (PC), melhor denomi-
nada Encefalopatia Cronica ndo Progressiva da
Infancia (ECNPI), constitui um grupo de disttir-
bios permanentes do desenvolvimento da postu-
ra e do movimento, consequéncia de uma lesao
estatica que afeta o sistema nervoso central (SNC)
em fase de maturagdo estrutural e funcional'.

As desordens motoras sdo frequentemente
acompanhadas por alteragdes na percepc¢do, na
comunicacdo, na cognicdo, alteracdo sensorial e
no comportamento, além de epilepsia e proble-
mas musculoesqueléticos secundarios?.

O desenvolvimento neuropsicomotor nesta
lesdo é afetado e pode envolver partes diferentes
do corpo, resultando classificagdes topograficas
especificas, tais como: hemiparesia/hemiplegia
(acometimento de um hemidio do corpo, sendo
geralmente o membro superior mais afetado que
o inferior), diparesia/diplegia (acometimento
principalmente dos membros inferiores) ou qua-
driparesia/quadriplegia (quando afeta todos os
membros). A classificagdo das PC pode ser feita
ainda com base no ténus muscular e no tipo de
desordem do movimento em espdstico, atetdide,
ataxico, hipotdnico ou misto®.

A PC pode interferir consequentemente na
interacdo da crianga, com influéncia ndo somen-
te nas aquisi¢des e no desenvolvimento de mar-
cos motores bésicos (rolar, sentar, engatinhar e
andar), mas também em aquisi¢oes de ativida-
des de AVD’s do cotidiano, como alimentar-se,
vestir-se, tomar banho, locomoc¢do em ambien-
tes diferentes, frequentar a escola, entre outros*.

Assim, embora a PC seja uma lesao esté-
tica, ha influéncia dessa lesdo de forma perma-
nente sobre todas as areas e dominios do desen-
volvimento, especialmente sobre a aquisi¢ao de
marcos e componentes sensorio-motores impor-
tantes ao pleno desenvolvimento psicomotor,
sabendo-se também que dificuldades psicomo-
toras podem ter repercussdes sobre aprendiza-
gens escolares®®.

A Psicomotricidade é a interacao de diver-
sas funcdes motoras (perceptivo, motora, neu-

romotora, psicomotora, neuropsicomotora, etc.).
Sendo assim, é importante educar a crianga de
um modo geral, educar o cognitivo (a inteligén-
cia), o social (relagdes pessoais com as demais
pessoas), a afetividade (sentimentos e emogoes)
e o motor (movimentos no global)” 8.

Como instrumento de avaliacdo de
criangas tipicas ou com atraso existe a Bateria
Psicomotora de Fonseca (BPM), o qual consiste
em instrumento psicopedagégico para criancas
que possuam uma idade cronolégica de quatro a
doze anos, avaliadas nos varios componentes do
comportamento psicomotor. A BPM tem como
objetivos primordiais o de justificar e relacio-
nar os varios fatores e subfatores possibilitan-
do que seja tragado um perfil psicomotor para
cada individuo de acordo com o seu potencial de
aprendizagem, tanto no nivel da sua integridade
como da sua dificuldade® '°.

Embora muitas escalas de avaliagao para o
desenvolvimento motor sejam validadas e usa-
das para a PC", hé escassez de instrumentos es-
pecificos para essa populagdo que considere as-
pectos psicomotores de forma isolada tal como
é utilizado em criangas com desenvolvimento
tipico. Assim torna-se necessaria a adaptagao de
instrumentos ja existentes para caracterizagao
desses fatores psicomotores para essa popula-
¢do, ao considerar um conceito ampliado de sat-
de para além da doenga/lesdo e que tenha como
base a avaliacdo da condicao de satde, fungoes
e estrutura e atividade e participagdo'?, conside-
rando sua funcionalidade.

Dessa maneira o objetivo geral do presente
estudo foi aplicar e caracterizar a BPM em crian-
cas com diagndstico psicomotor de PC, do tipo
diplegia e hemiplegia com GMFCS I a III (deam-
buladoras).

Métodos

Trata-se de um estudo transversal,
observacional descritivo, com aprovacdo
pelo comité de ética e pesquisa do Ibrate
CAAE:53310116.8.0000.5229 e Termo de
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Consentimento assinado pelos pais ou respon-
saveis, incluindo uso de imagens e videos.

Participaram da pesquisa criangas de am-
bos os sexos, na faixa etdria de quatro a doze
anos de idade com diagnéstico de PC, com to-
pografia do tipo diplegia e hemiplegia, GMFCS
I a III (deambulantes). Os critérios de exclusédo
foram a descontinuidade nas avaliac¢Oes e altera-
¢ao cognitiva grave.

Previamente as avaliac¢Oes, foi realizado
treinamento da avaliadora com profissional com
13 anos de experiéncia no uso da BPM e com vi-
deo de uma crianga tipica avaliada pela escala.
Em seguida as avaliagdes das criangas com PC
foram realizadas no ambiente terapéutico fami-
liarizado de cada individuo. As avaliagdes da
pesquisa do projeto foram realizadas sempre
pelo mesmo avaliador, no periodo de terapia de
cada individuo, conduzidas em tempo médio de
2 horas a 3 horas em cada crianga e por esse mo-
tivo, quando necessario conduzida em mais de
um dia a fim de evitar a fadiga da crianga.

Os materiais utilizados para avaliar as
criangas segundo a BPM de Fonseca foram col-
chonete, papel sulfite, crondmetro, lapis ou ca-
neta, telefone de brinquedo, palitos de fésforos,
bola de ténis, clips, folha de papel quadriculado,
faixa preta para ocluir a visdo. Sendo todos estes
materiais economicos e de fécil acesso®.

Procedimento

Criangas de duas clinicas privadas foram
convidadas para o estudo, para o qual as avalia-
¢oOes foram realizadas de acordo com a escala de
BPM. Em ambas as clinicas a avaliagdo ocorreu
em espago amplo e com dimensdes suficientes
para realizacao das atividades, com iluminagao
adequada e ar ambiente. Foram evitadas possi-
veis interferéncias ou estimulos que despertas-
sem a falta de atencao dos participantes.

Antes de iniciar a avaliagdo separadamen-
te com cada crianga, foi explicado como seriam
as atividades. As atividades foram realizadas de
maneira lidica, para maior interesse e proveito
durante a aplicacdo da avaliagdo. Adaptagdes fo-

ram propostas de acordo com a necessidade de
cada crianga, de maneira a permitir a aplicabili-
dade dos testes.

Alguns itens foram filmados para facilitar
pontuacao posterior.

A pontuagdo varia de 1 a 4 (1=apréxico;
2=dispaxico; 3=eupréxico; 4=hiperpraxico) e
quanto maior a pontuagao melhor é o desempe-
nho no fator. Considera-se “praxia” a capacidade
de execucdo de uma funcao pensada e colocada
em agado'.

Andlise dos dados

Na anélise descritiva dos dados, utilizou-
se a pontuacao em cada fator assim como a pon-
tuagdo média. Depois, foram somadas as sete
pontuagdes obtidas em cada pilar avaliado para
tracar o psicomotor geral. Para facilitar a apre-
sentacdo dos resultados do estudo serdo apre-
sentados os resultados com relagdo a aplicabili-
dade da BPM e os resultados de caracterizacdo
da amostra.

Resultados

Participaram da pesquisa 6 criangas (5 do
sexo masculino e 1 do sexo feminino), com mé-
dia de 7,3 £2,7 anos.

Com relagdo a aplicabilidade da BPM,
observa-se que embora com periodo médio de
avaliacdo superior (2-3h) ao que é mencionado
em criangas tipicas (em torno de 40 minutos)”,
foi possivel aplicar a BPM em criangas com PC
hemiplégicas e diplégicas deambuladoras. No
entanto, para que isso fosse possivel, foram ne-
cessarias adaptagdes durante a aplicabilidade da
avaliacdo para algumas criangas, ap6s a tentati-
va com o material descrito por Mélo e Pereira®.
Essas adaptagdes foram necessarias para os fa-
tores equilibragao, praxia global e praxia fina.

No fator equilibrac¢ao, considerando as di-
ficuldades de equilibrio devido a PC, para al-
guns participantes foi necessario o uso de ben-
galas canadenses ou muletas para a realizacao



dos subfatores do item. Os itens de “Evolucao da
trave” ndo foram realizados por risco de quedas.
Sugere-se assim que para essa populacdo esse
item seja modificado ou nao testado.

Para praxia global, fez-se necessario o uso
de uma bola maior (bola de boliche), no subfa-
tor coordenagdo oculomanual e oculopedal. No
subfator velocidade e precisao avaliados no fator
de praxia fina utilizou-se um lapis preto grosso
2B, para melhora da pinca na realizacdo das ati-
vidades de pontos e cruzes.

A Tabela 1 permite identificar a definigdo
de cada fator psicomotor e demonstrar a escala
de atividades da BPM de forma adaptada, sen-
do descritas as principais adaptagdes realizadas
para permitir que a avaliagdo fosse possivel.

Os resultados da avaliagao de cada crianga
para cada fator sdo apresentados na Tabela 2.

A cotagdo de pontos foi dada por meio da
soma dos itens (tonicidade, equilibragao, late-
ralidade, nogdo do corpo, estruturagdo espago-
temporal, praxia global e praxia fina) e o total
psicomotor. As criangas que obtiveram pontua-
¢do entre 27-28 apresentam um perfil psicomotor
superior, os entre 22-26 pontos, perfil psicomotor
“normal” ou tipico, de 14-21 considerados dis-
praxico, com ligeiras (especificas) dificuldades
de aprendizagem e os com pontuagado 7-8 perfil
deficitarios com significativas (moderadas) difi-
culdades de aprendizagem, conforme Fonseca™.

De maneira geral observa-se que criangas
com PC precisaram de mais tempo para a rea-
lizagdo da avaliacdo, tendo desempenho tipico,
com excegdo da crianga E, que é a mais jovem
(4 anos) e apresentou perfil dispraxico. Ainda
assim, observa-se que, analisando os fatores
isoladamente, a estruturacdo espago-temporal,
praxia global e praxia fina de algumas criancas
ainda apresentam perfil dispraxico.

No que se refere a estruturagdo espago-
temporal verificou-se que os participantes apre-
sentaram confusdo na contagem e no calculo,
apresentando sinais de desorientacdo espacial e
também dificuldade de memorizagdo e sequén-
cia viso-espacial.

Com relagdo aos itens de nogdo do cor-
po, apresenta-se no estudo a exemplificagdo de
como essas criangas tiveram seus resultados. E
possivel fazer uma comparagao dos desenhos do
corpo (Figura 1) de uma crianga de 4 anos de
idade (Imagem A) e 10 anos de idade (Imagem
B), referente ao item Nogao do Corpo.

Discussdo

Primeiramente ¢ importante observar
que foi possivel aplicar a BPM como instru-
mento de avaliagdo psicomotora para criancas
com PC hemiplégicas e diplégicas, GMFCS I
a III (deambuladoras), sendo necessarias al-
gumas adaptacdes simples e um tempo maior
para a realizacdo das tarefas pelas criangas e
sendo retirados alguns itens de equilibragao.
Para Porto uma inseguranga gravitacional, di-
ficulta a equilibracdo, sendo assim, impossibi-
litando a atencdo seletiva e ocasionando uma
instabilidade emocional. Por esse motivo e pelo
risco de quedas, os subitens de “Evolucao da
trave” para o fator equilibragdo foram retira-
dos. Sugere-se assim que para essa populacdo
esses itens sejam modificados ou nao testados.

Isso porque, além de considerarmos as
questdes ambientais e de estimulagdo, a prépria
maturacdo e integridade do SNC tém reper-
cussdes sobre o desenvolvimento psicomotor',
e apesar de serem criancas que recebem inter-
vencdo, a PC é uma lesdo permanente que in-
terfere nesse desenvolvimento. A BPM pode
consistir em instrumento rico a ser associado as
avalia¢cbes motoras habituais de maneira a com-
plementar aspectos importantes do desenvolvi-
mento que precisam ser considerados, sejam em
criangas tipicas, com atrasos e/ou atipicas'® e que
pode servir inclusive de instrumento a favore-
cer que atividades sejam integradas de maneira
a otimizar os mecanismos de neuroplasticidade.

Justifica-se entdo o uso da psicomotrici-
dade como forma de avaliacdo e intervencéao, ao
considerar que o desenvolvimento do SNC ocor-
re com interdependéncia de suas areas".
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Tabela 1: Escala das atividades adaptadas da BPM

TONICIDADE

Funcao integrada ao sistema nervoso, no qual as articulagdes séo fixas pelos muisculos em determinadas posigoes,

preparando a atividade postural e cinética.

Tonus de suporte:
Extensibilidade
Passividade
Paratonia

Tonus de acéo:
Diadococinesias
Sincinesias

EQUILIBRACAO

Condigao basica de organizacdo psicomotora, que reline um conjunto de aptidoes estaticas e dindmicas necessarias para
adquirir um correto e apropriado ajustamento a forga gravitacional.
ADAPTACAOQ: Uso de andador e/fou muletas para realizar os subfatores desse item.
Imobilidade
Equilibrio estatico
Equilibrio dindmico

LATERALIDADE

E o predominio funcional de um lado do corpo humano sobre o outro, determinado pela supremacia um hemisfério

cerebral exerce sobre o outro.

Telerreceptores:
Visédo e audicao

Proprioeefectores:
Mao e pé

NOCAO DO CORPO

“Imagem do corpo humano, e humanizado, imagem adquirida, elabora e organizada no cérebro do individuo por meio da

sua aprendizagem medializada.
Sentido cinestésico
Reconhecimento direito/esquerdo
Auto-imagem

Imitacao de gestos
Desenho do corpo

ESTRUTURAGAO ESPACO -TEMPORAL

"Emerge da motricidade, da relacdo com os objetos localizados no espaco, da posigao relativa que ocupa o corpo {...)

Organizacao
Estruturacao dinamica

Representacao topogréfica
Estruturacéo ritmica

PRAXIA GLOBAL

"Sistemas de movimentos coordenados em funcédo de um resultado e de uma intencéo.” '0.p-240
ADAPTACAOQ: Uso de uma bola de boliche para realizagdo dos subfatores abaixo;

Coordenagao éculo — manual
Coordenagao 6culo — pedal

Dismetria

PRAXIA FINA

Aquisicao superior que requer a conjuncédo dos programas de acéo (...) e de fungdes inerentes a um érgdo especializado

na exploracdo, manipulacdo e preensao dos objetos. 10240

ADAPTACAQ: Utilizado um lapis de escrever preto grosso 2B para melhora da pinca nos subfatores abaixo;

Coordenacao dindmica manual
Tamborilar

Velocidade — precisao

Fonte: Forma de apresentacao adaptado de Santos® pelos autores.

De maneira geral observa-se que apesar de
apresentarem PC e precisarem de mais tempo
para a realizagdo da avaliagdo, o desempenho da
maioria das criancas avaliadas foi caracterizado
como tipico e classificado como eupréaxico, com
excecdo da crianga E, a qual apresenta somente
4 anos e talvez por isso menor maturagdo no de-
sempenho. Esse paciente apresentou tonicidade
e lateralizagdo eupréxicos e, portanto, sem alte-
ragdes. Nos dominios referente a equilibracéo,
estruturagao espacgo-temporal, nogao do corpo,

praxia global e final a crianga apresentou perfil
apraxico o que demonstra a imaturidade para
esses fatores, provavelmente uma associagao en-
tre a dificuldade motora da PC associada a ida-
de. Essa observagao vai ao encontro do que de-
fende Fonseca® !> ', para qual o dominio desses
fatores é um processo gradual, sendo primeiro
atingidos fatores como tonicidade e equilibracao
para que posteriormente os demais dominios se
desenvolvam. Assim como a PC causa alteracao
desses fatores de base, pode ocorrer influéncia



Tabela 2: Perfil do desenvolvimento psicomotor de criancas com PC pela BPM

Crianca A CriangaB CriancaC CriangaD CriangaE CriancaF
IDADE (anos) 6 10 9 5 4 10
GMFCS I Il 1 I I I
TOPOGRAFIA Hemi D Di Di Hemi E Hemi E Di
FATORES PSICOMOTORES PONTUACAO
Tonicidade (T) 3 3 3 3 3 2
Equilibracao (E) 4 3 3 3 2 2
Lateralizacao (L) 4 4 4 4 4 4
Nogao do corpo (NC) 3 3 3 3 1 3
Estruturacao espaco temporal (EET) 2 2 3 2 1 2
Praxia global (PG) 2 2 3 2 1 3
Praxia fina (PF) 2 2 2 2 1 2
Total Psicomotor 22 19 21 19 13 18
CLASSIFICAGAO PSICOMOTORA Nﬁ;*;i'/ Nﬁgirc‘i'/ Nﬁ;?gg'/ Nﬁ;?;i'/ Dispréxico Nﬁ;*;i'/

Hemi=Hemiparesia/hemiplegia; Di= Diplegia/diparesia; E= esquerda; D=direita

Fonte: Os autores, 2018.

Imagem A (crianca E, 4 anos)

%
\
\

Imagem B (crianca F, 10 anos)

Figura 1: Exemplo de desenhos do corpo avaliagdo no item Nog¢do do Corpo da BPM

Fonte: Os autores, 2018.

desses nos demais subfatores, atrasando a aqui-
sicdo dos mesmos, o que indica a necessidade do
acompanhamento evolutivo dessas questdes no
processo de intervencao.

Observa-se também que embora as demais
criangas tenham apresentado perfil motor geral
tipico, quando analisados os fatores isolada-

mente, a estruturagdo espago-temporal, praxia
global e praxia fina de algumas criangas ainda
apresentam perfil dispraxico. Pode-se justificar
o desempenho motor geral classificado como ti-
pico porque sdo criangas que recebem interven-
cdo fisioterapéutica ja que existe uma restricdo
biolégica pela PC e porque embora tenham a
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lesdao no estudo foram incluidas criancas com
alteragcdes motoras leves e moderadas (GMFCS
I'a III) que tém deambulagdo e para as quais sdo
esperados melhor desempenho motor" ? Ja as
dificuldades ainda evidenciadas em estrutura-
¢do espago-temporal, praxia global e praxia fina
estariam relacionadas a um maior dominio de
habilidades e maior complexidade segundo pro-
poe o préprio Fonseca®.

O subitem com menor pontuacdo, apresen-
tando assim maiores dificuldades pelas criangas
avaliadas foi o de Praxia fina, sendo que nessa
idade, as atividades de coordenacao motora fina
sdo dificeis de realizar adequadamente para
criangas com PC, pois os movimentos sdo des-
coordenados e muitas vezes impulsivos. Isso
permite levantar a hipétese que nas criangas
avaliadas, pela topografia apresentada, ha al-
teracdo e dificuldade na realizagdo deste item
pelo comprometimento dos membros superio-
res. A relevancia da avaliagdo e identificacao de
dificuldades nesse fator se déd pela possibilida-
de de relacdo com problemas escolares?. Nas
criangas com hemiplegia essas dificuldades ja
foram evidenciadas, possivelmente por um con-
junto de fatores alterados com a PC: sensorial,
proprioceptivo e organizagdo viso-motora®.
Dificuldades semelhantes também sao relatadas
em criangas com diplegia®.

Campos et al.* afirmam que uma série de
fatores auxilia na execucdo das atividades da
Praxia Global, como, por exemplo, o tonus, o
equilibrio (controle gravitacional), a lateraliza-
¢do e as nogdes de corpo, espago e tempo. Sendo
todos esses componentes responsaveis pela inte-
gragao da praxia®.

Costa e Silva® ressaltam que para a praxia
global existe a participagdo de grandes grupos
musculares nas atividades que necessitam de
uma boa qualidade do movimento. Nas criancgas
com PC esses grupos musculares encontram-
se muitas vezes com associagdes sinérgicas em
padrdes varidveis, em virtude das dificuldades
neuroldgicas e mecanicas®, reforgando a inter-
relagdo desses fatores sobre o desenvolvimento

e justificando as dificuldades encontradas nas
criangas do presente estudo.

No que se refere a estruturagdo espago-
temporal, as criangas com PC apresentaram
confusdo na contagem e no cdlculo, com sinais
de desorientagdo espacial e também dificuldade
de memorizagdo e sequéncia viso-espacial. No
subitem de estruturacdo espago-temporal rela-
cionado a estruturagdo ritmica foi o item onde
as criancas demonstraram maior dificuldade.

No desenvolvimento tipico evidéncias su-
portam a validade de um modelo hierarquico
de controle locomotor baseado na integracao
progressiva de varios quadros de referéncia
espacial, com integracdo e uso de referéncias
alocéntricas (manipulacdo mental de objetos do
ponto de vista estacionario) e egocéntricas (ima-
ginando ter uma perspectiva diferente no espa-
¢o), num processo ao longo da vida que também
inclui a capacidade de mudar de um para o ou-
tro”, e que em casos de comprometimento des-
sas redes espaciais, dificuldade de organizagao
podem ser encontradas, com repercussdes para
o controle antecipatério do movimento” e de or-
ganizagdo no espago.

Em criancas com diplegia j&4 é conhecido,
por trabalhos realizados com imagens funcionais,
que essas criangas em decorréncia da leucomala-
cia periventricular, apresentam um componente
focal e difuso, com vulnerabilidade da substan-
cia branca parietal-occipital e do cruzamento das
fibras da substancia branca cerebral profunda, o
que leva a déficits frontais para atengao®.

Em criangas hemiplégicas a esquerda ve-
rificou-se comprometimento da propriocepgao
observado até mesmo no lado nao hemiplégico,
com dificuldades na coordenacao, velocidade e
destreza bilaterais das extremidades superiores,
percepcao visual e espacial, organizagao visual-
motora e tétil- deficiéncias sensoriais afetando
negativamente suas habilidades de caligrafia®.

Com relagdo ao uso funcional, as criangas
com PC tanto hemi como diplégicas demonstra-
ram dominio de sua lateralidade. Isso aconteceu
provavelmente devido a ser esperado esse do-
minio por volta doa 6-7 anos' e surpreendeu no



caso da crianga de 4 anos, em que essa laterali-
dade poderia ainda nao estar definida.

Porto et al.* ressaltam que a dominancia
hemisférica determina essa prevaléncia segmen-
tar sendo importante para a especializagdo de
um membro para uso funcional com melhor de-
sempenho. No caso das lesdes unilaterais como
as hemiplegias ou hemiparesias, obviamente o
lado nao afetado passa a ser o dominante. A do-
minancia também foi adquirida adequadamente
pelas criangas com comprometimento bilateral,
diplégicas.

Para a autora Lovo®, ndo ha hemisfério do-
minante e outro dominado, e sim dois hemisfé-
rios especializados. Sendo que cada hemisfério é
responsdavel por um conjunto de fungdes, as ve-
zes sdo os modos de executar a mesma funcgao,
ou seja, as estratégicas funcionais que fazem a
diferenca entre um hemisfério e outro. Isso de-
monstra que mesmo em caso de lesdo encefalica
ha uma organizagao, por possiveis mecanismos
de neuroplasticidade para que essas estratégias
funcionais sejam atingidas®.

Essas afirmativas vem ao encontro de
pesquisas recentes que até desmitificam pre-
disposi¢do a uma domindncia hemisférica
relacionada a cognicdo e caracteristicas dife-
renciadas em relagdo ao sexo®. O hemisfério a
esquerda inclui regides da rede padrao (medial
cortex pré-frontal, cértex cingulado posterior e
juncdo temporoparietal) e regides linguisticas
(por exemplo, Area Broca e Area de Wernicke),
enquanto o hemisfério a direita inclui regides
da rede de controle de atencdo (por exemplo,
lateral sulco intraparietal, insula anterior e
campos oculares frontais). Diferencas nessa
lateralizagdo foram percebidas com pequenos
aumentos com idade, nao sendo observadas di-
ferencas em relagdo ao sexo®.

No entanto, quando pensada a lateralida-
de no sentido de nogao e/ou reconhecimento de
direita e esquerda, os autores Costa e Silva® ava-
liam o aspecto da lateralidade como relacionado
com a organizacdo espacial, sendo um fator que
apresenta pior valor de desenvolvimento encon-
trado entre todos os aspectos da motricidade da

bateria de testes, por meio das nogdes de direi-
ta e esquerda em criangas com desenvolvimen-
to tipico, diferente do que fora identificado nas
criangas com PC do presente estudo, que tive-
ram na maioria perfil eupraxico com relagao as
nogdes do corpo.

No fator nogado do corpo, de maneira geral,
quase todas as criangas obtiveram pontuagao 3 e
apenas uma crianga pontuou 1 neste item (a com
idade de 4 anos). Isso pode ser justificado por
Mélo e Pereira®, para os quais criangas dos cinco
aos sete anos de idade, come¢am a ter conscién-
cia representada como uma verdadeira estrutu-
ra cognitiva. Essa boa nocao corporal das crian-
¢as serve como fator positivo ao uso do corpo.

Sabe-se que as disfun¢des motoras podem
interferir na auto-exploragdo e exploracdo do
ambiente, porém isso ndo significa que a cog-
nicdo esteja gravemente comprometida. A dimi-
nuicdo da capacidade exploratéria limita as ex-
periéncias sensoriais e perceptivas, desta forma,
atrasando a aquisigdo dessas informagoes®.
Com relacao a Tonicidade chama a atencao que
embora todas as criancas apresentarem altera-
¢Oes relacionas ao seu quadro topografico e ex-
tensdo da lesdo, de maneira geral todas conse-
guiram mostrar um certo “controle” e obtiveram
perfis eupraxicos.

Quando o tdonus foi avaliado dentro das
propostas da BPM, observou-se capacidade de
relaxamento, passividade, dentre outros, possi-
velmente porque se tratam de criancas que re-
cebem intervencdo ao longo da vida, o que in-
fluencia positivamente nos resultados.

Reforcando a necessidade de estudos
continuos do desenvolvimento psicomotor em
criangas com PC cabe lembrar que que quanto
mais precoce sdo as avaliagdes, maiores sao as
chances de evitar disttrbios e déficits neurop-
sicomotores (pessoal, profissional e académico)
das criancas e adolescentes, favorecendo seu
pleno desenvolvimento™®.

Como limitagdes do estudo fica o limitado
numero da amostra, lembrando do desafio do
aceite por parte dos pais e da necessidade de re-
alizacdo de estudos futuros com amostra maior

329

sobrry



330

e incluindo também criangas gravemente com-
prometidas, que precisam de abordagem parti-

cular para seus aspectos psicomotores.

Conclusdo

Os resultados deste estudo mostraram-se
favordveis para caracterizagdo e aplicabilidade da
avaliacdo psicomotora por meio da BPM em crian-
cas com PC hemiplégicas e diplégicas deambula-
doras, com pequenos ajustes e maior tempo de
aplicagdo. Em sua maioria as criangas demonstra-
ram um perfil psicomotor geral tipico, com difi-
culdades especificas evidenciadas para estrutura-
¢do espaco-temporal, praxia global e praxia fina.

A utilizacdo da BPM em criangas com PC
permite uma caracterizagdo numa perspectiva
mais ampliada de avaliagdo que considere suas
capacidades e funcionalidade.
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