XI1INIC

Oreszaciy

VIIIEPG

INICJr

 Erwren Lt i
" Amamcara

UTILIZACAO DA ESCALA GMFCS PARA AVALIACAO MOTORA DE PACIENTES
COM PARALISIA CEREBRAL ATENDIDOS NA CLINICA DA NOVA FAPI
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Resumo- Este trabalho tem como meta aplicar a escala GMFCS( Sistema de Classificacdo da Funcéo
Motora Grossa para Paralisia Cerebral) para avaliacdo motora de pacientes com paralisia cerebral, tracar
um perfil motor do paciente com paralisia cerebral com auxilio da escala GMFCS, mostrar importancia da
escala motora como recurso de prognostico cinesioterapéutico, quantificar a funcdo motora das criancas
portadoras de Paralisia Cerebral do Centro Integrado de Salde — NOVAFAPI, categorizar o nivel das
habilidades presentes das criancas portadoras de Paralisia Cerebral e suas limitacdes nas funcées motoras,
objetivando assim,melhorar o prognostico e a intervencédo fisioterapéutica nos pacientes com Paralisia
Cerebral através da quantificagdo em niveis de suas fungées motoras grossa de acordo com suas idades.
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Introducéo

A paralisia cerebral acomete criancas em fase
de maturacdo do sistema nervoso, portanto essas
criancas terdo incapacidades relacionadas ao
desenvolvimento como retardo mental, epilepsia,
anormalidades da visédo, do aprendizado, da fala,
da cognicdo e do comportamento, além da
deficiéncia motora, que é geralmente
incapacitante(BEHRMAN, 2002).

As incapacidades da crianca com Paralisia
Cerebral dependem da idade da criangca e da
causa da lesdo; pode ser classificado de acordo
com a escala GMFCS( Sistema de Classificacéo
da Funcdo Motora Grossa para Paralisia
Cerebral), esta classifica a crianca com PC em
cinco niveis baseando- se no movimento iniciado
voluntariamente, com base no sentar e no
andar.(MOURA & SILVA, 2005).

O tratamento da Paralisia Cerebral necessita de
uma equipe multiprofissional formada por médico
neuropediatra , ortopedista, fisioterapeuta,
fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional e baseia-se
na estimulacdo da crianca para atividades da vida
diaria, assim como a realizacdo de exercicios de
alongamento e fortalecimento da musculatura que
assim necessitar, adaptacdo de meios de
comunicacdo e locomogdo Sse necessario,
tratamento da espasticidade e uso de
orteses(SHEPHERD, 1998).

Este estudo visa melhorar o prognostico e a
intervencdo fisioterapéutica nos pacientes com
Paralisia Cerebral através da quantificacdo em
niveis de suas fungdes motoras grossa de acordo
com suas idades.

Metodologia

: lacio__foi_i ,

portadoras de Paralisia Cerebral de ambos os
géneros e com idade entre 0 e 14 anos, atendidas
no Centro Integrado de Saude da Faculdade
NOVAFAPI, com tempo de atendimento de pelo
menos 03 meses, mediante a assinatura dos pais
ou responsaveis de um termo de consentimento
livre e esclarecido.

Foram excluidos da pesquisa individuos em que
a leséo cerebral tenha ocorrido apds dois anos de
idade, considerados com LEIA( Les&o Encefalica
Infantil Adquirida), ndo portadores de Paralisia
Cerebral, ou também que nao desejaram participar
da mesma, como também aqueles portadores de
retardo mental severo.

A escala GMFCS, foi aplicada em 10 criancas
portadoras de Paralisia Cerebral, atendidas no
Centro Integrado de Saude da NOVAFAPI, na
clinica de Fisioterapia no turno da manha.

O sistema GMFCS baseia-se baseia-se no
movimento iniciado voluntariamente, enfatizando
particularmente o sentar (controle de tronco) e o
andar. Ao definirmos um Sistema de Classificacédo
em 5 niveis, nosso primeiro critério foi o de que as
distinges na funcdo motora entre 0s niveis
fossem clinicamente significativas.

As distingBes entre os niveis de funcao motora
foram baseadas nas limitacBes funcionais, na
necessidade de tecnologia assistiva, incluindo
aparelhos auxiliares( andadores, muletas e
bengalas) e cadeira de rodas, e em menor grau,
na qualidade de movimento.
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Resultados

Nessa pesquisa, identificou-se através da
escala GMFCS, aspectos motores das criancas
com Paralisia Cerebral atendidos no Centro
Integrado de Salde, Clinica de Fisioterapia
NOVAFAPI, tracando um perfil motor das mesmas.

Foram analisadas 10 criancas com faixa etaria
entre 1 e 11 anos, onde verificou-se um numero
maior de criancas de faixa etaria entre 3 e 7 anos,
formando um total de 6 criancas, ndo havendo
prevaléncia de género.

Com relagdo ao nivel motor entre as criancas
analisadas, apenas o0s niveis Ill e IV foram
evidenciados,tendo maior prevaléncia o IV.

Ao se analisar o nivel motor de maior
predominancia nesse estudo, com a faixa etaria
das criancas, observou-se que as criangcas com
nivel IV tem idade entre 1 e 6 anos.

Quanto ao nivel lll( de menor prevaléncia nesse
estudo) observou-se que as criangas que o
apresentaram tem idade entra 2 e 11 anos.

Discussao

Diante dos resultados encontrados, verificou-se
gue a media de idade entre as criancas avaliadas
foi de 5,5 anos. Segundo desenvolvimento motor
normal, a crianca deveria obter deambulacdo
independente dentre outras aquisicbes motoras
coerentes. Bee(2000), relata que na faixa etaria de
4 a 7 anos, a crianca normal sobe e desce
degraus, caminha na ponta dos pés, pula,
arremessa e agarra de formal normal.

O instrumento de classificacdo utilizado nessa
pesquisa( GMFCS) da énfase primordial na
avaliacdo das habilidades motoras amplas, como
sentar, engatinhar e caminhar. Aquisicbes essas
gque se encontraram deficitarias nas criancas
avaliadas.

A pesquisa revelou predominancia dos niveis llI
e IV, em que se determina, segundo a referida
classificagdo que as criancas demonstram atraso
no desenvolvimento motor, haja vista que o nivel
lll realiza o andar com assisténcia de meios
auxiliares, tendo limitacbes para andar fora de
casa. E o nivel IV apresenta o auto deslocamento
com limitagbes, sendo transportados ou usando
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cadelra de rodas motorizada para locomocao.
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Gréfico 1- porcentagem de individuos
enquadrados nos neveis Ill e IV na escala
GMFCS.

Quanto ao nivel lll, apenas 20% da populacéo
em amostra obteve este nivel, onde foi encontrado
deste uma faixa etaria de 50% com 2 anos e 50%
com 11 anos de idade.

2anos 11 anos

Grafico II- porcentagem de individuos com idade
de 2 e 11 anos enquadrados no nivel lll da escala
GMFCS.

O nivel IV foi verificado em 80% das criancas
avaliadas, estando 50% na faixa etaria de 0 a 2
anos, 25% de 2 a 4 anos e 25% de 4 a 6 anos.

00 a2 anos
B2 a4 anos
50% |04 a6 anos

25%

Grafico lll- representacdo em porcentagem dos
individuos enquadrados no nivel IV da escala
GMFCS.

Concluséo

XII Encontro Latino Americano de Iniciagao Cientifica e

VIII Encontro Latino Americano de Pés-Graduagdo — Universidade do Vale do Paraiba




Ersmig: LA AT s
50 Pdw Orsduacio

XILINIC VIIEPG II INIC d

A realizacdo deste estudo evidenciou a
importéncia de utlizar a escala GMFCS para
categorizar o nivel das habilidades presentes e
suas limitacdes de acordo com o desenvolvimento
motor das criancas portadoras de paralisia
cerebral.

E importante que haja uma continuidade da
pesquisa relacionada a escala GMFCS,
principalmente no que diz respeito a analise das
aquisicbes motoras durante o tratamento
fisioterapéutico.

Por meio desta pesquisa, pode-se quantificar a
funcdo motora grossa em niveis, de acordo com a
idade, pois assim, correlacionaremos com o
prognostico cinesioldgico, para facilitar a obtencéo

de um perfil no tratamento fisioterapeutico.
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