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Prognéstico de Deambulacao na Paralisia Cerebral Tipo Espastica
Silvia Wasserstein - Angela M. C. Souza - Ivan Ferraretto

Associagao de Assisténcia a Crianga Defeituosa (AACD)
R. Prof. Ascendino Reis, 724 - SP

RESUMO

Realizamos um estudo retrospectivo de 241 pacientes portadores de Paralisia
Cerebral tipo espdstica com mais de 5 anos de idade, em tratamento na Clinica
de Paralisia Cerebral da Associagdo de Assisténcia a Crianga Defeituosa.

Destes pacientes, 80 ndo adquiriram deambulagdo, 77 adquiriram
deambulagao com apoio de muletas e/ou andador e 84 tinham deambulagao
independente e comunitdria.

Analisamos a idade de aquisi¢ao de controle cervical; de equilibrio sentado
e de inicio de deambulagdo, verificando a fungdo de membros superiores.

Como fatores indicativos de mau progndstico de deambulagdo, assinalamos:
- controle cervical adquirido apds 18 meses
- equilibrio de tronco sentado adquirido apds 3 anos.

- idade de inicio de marcha apds 6 anos
- funcdo precdria de membros superiores.




Estudo do Progndstico de marcha de Paralisia Cerebral
Extrapiramidal
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RESUMO

Devido a dificuldade de tracar progndstico de marcha e atividades de vida didria
para o tipo extrapiramidal de Paralisia Cerebral, analisamos 500 prontudrios

da clinica de Paralisia Cerebral da Associagdo de Assisténcia a Crianga
Defeituosa, sendo escolhidos 58 que eram deambuladores e tinham os dados
analisados e descritos adequadamente. Os casos estudados foram 33 do sexo
masculino e 25 do sexo feminino, com a média de idade de 5 anos e 11 meses
(minima de 6 meses ¢ mdxima de 17 anos e 6 meses), sendo preenchido um
protocolo computadorizado que analisou: condiges pré-natais, de parto € neo
natais; comprometimento motor; idade de aquisi¢do do desenvolvimento
neuropsicomotor (DNPM); grau de independéncia em atividades de vida didria
(AVDs); incidéncia de cirurgias. Os dados foram comparados com grupo controle
de Paralisia Cerebral espdstica. A idade de aquisi¢do de equilibrio cervical e
sentado do nosso estudo surpreende pelo fato da aquisi¢do ser tardia e a crianca
adquirir marcha. Isto contrasta com os dados analisados em paralisia cerebral
espdstica. Consideramos que para avaliar o progndstico de marcha em paralisia
cerebral extrapiramidal, o profissional ndo deve se ater aos pardmetros de
progndstico de Paralisia Cerebral espdstica.




A marcha na Paralisia Cerebral espastica: revisao de casos
submetidos a cirurgia ortopédica e fisioterapia
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Costa - Ivan Ferraretto

Associagdo de Assisténcia a Cn'anéa Defeituosa (AACD)
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RESUMO

Foi realizado um estudo de marcha de 33 pacientes portadores de Paralisia
Cerebral tipo espdstica, com média de idade 10 anos e 6 meses, todos submetidos
a cirurgias ortopédicas corretivas com seguimento minimo de 1 ano.

O teste de marcha foi baseado no método de Impressdo Plantar de Marion
Shores, que se caracteriza pelo baixo custo do material e facilidade de execugao
do teste.

Observamos boa porcentagem de melhora quanto a funcionalidade da
deambulagao nos pacientes estudados. Ressaltamos que as cirurgias de tenotomia
de adutores e alongamento de aquiles exercem maior influéncia na dindmica
de marcha, quanto comparadas as cirurgias de flexores de joelhos.

O presente estudo tem por objetivo principal ressaltar a importédncia do
acompanhamento a longo prazo dos pacientes submetidos a tratamento cirtrgico.




Evolugao apresentada nas terapias integradas do CAID
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Evolugdo motora apresentada no sefor de Fisioterapia no sentar, rastejar,
engatinhar e andar. Avaliados 21 casos de hemiplegia, 11 casos de retardo do
desenvolvimento motor, 4 casos de triplegias, 44 casos de quadriplegias, 18
casos de diplegias, antes e apds tratamento aplicado (com técnicas de facilitagdo
¢ inibicdo do método BOBATH, estimulacdo da padronizacdo homolateral,
cruzada para engatinhar, cruzada para o andar do método TEMPLE-FAY).

Os diplégicos e os de retardo do desenvolvimento motor foram os que mais
evoluiram, e a evolu¢do maior foi no engatinhar cruzado e na aquisicdo do
andar independente. O setor de Psicologia, em 1988 trabalhou com a clientela
do CAID enfocando, principalmente, dentro de um trabalho de psicomotricidade
e percepcdo de si através da conscientizacdo do esquema corporal. Percebeu-se
que 80% das criangas com nivel mental rebaixado em relagao a idade cronolégica,
a resposta a relacdo afetiva trabalhada pelos terapeutas foi fator de melhora
nas respostas ao tratamento geral. Mas criangas com nivel mental preservado,

a evolugdo deu-se a nivel de vinculo crianga/familia/terapeuta e nos exercicios
de reeducagio psicomotora. No setor de Terapia Ocupacional, mostrou a
evolugido do padrdo manual, padrio motor do MsSs e AVD (alimentagdo,
vestudrio e higiene) de 20 casos de hemiplegia, 11 casos de retardo psicomotor,
04 triplegias, 44 quadriplegias e 18 casos de diplegias. No setor de Fonoaudiologia
77 criangas, mostrou a evolucdo de fala de 13 quadriplegias (33 casos), de 03
triplegias (em 3 casos), de 10 diplegias, (em 14 casos), de 02 hemiplegias (em

2 casos), de 07 hemiparesias (em 7 casos), de 1 paraparesia (em 1 caso) e

de 5 R.P.M. (em 7 casos). Observamos que os quadriplégicos foram os que
menos evoluiram, e o restante na quase totalidade apresentou melhora desde

a compreensdo até a formagdo de frases.







