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A definicio mais adotada pelos especialistas ¢ de
1964 e caracteriza a paralisia cerebral (PC) como “um
distirbio permanente, embora nao invaridvel, do movi-
mento e da postura, devido a defeito ou lesao nao pro-
gressiva do cérebro no comego da vida™'.

A encefalopatia cronica nio progressiva da in-
fancia, originalmente conhecida como paralisia cerebral
(PC), ¢ atribuida a lesées nio progressivas ocorridas no
desenvolvimento do cérebro durante o periodo fetal ou
do lactente. Os distirbios motores da paralisia cerebral
sao frequentemente acompanhados por alteragoes senso-
riais, perceptuais, cognitivas, de comunicacio, compor-
tamento, epilepsia e por problemas musculoesqueléticos
secunddrios™.

A PC pode ser classificada por dois critérios: pelo
tipo de disfun¢io motora presente, ou seja, o quadro
clinico resultante, que inclui os tipos extrapiramidal ou
discinético (atetdide, coreico e disténico), atdxico, misto
e espdstico; e pela topografia dos prejuizos, ou seja, locali-
zagao do corpo afetado, que inclui tetraplegia ou quadri-
plegia, monoplegia, paraplegia ou diplegia e hemiplegia.
Na PC, a forma espdstica é a mais encontrada e freqiiente
em 88% dos casos’.

Diante dos diferentes quadros clinicos observados,
diversas modalidades de tratamentos objetivam promover
satde, independéncia funcional e, sobretudo, qualidade
de vida a criangas com PC>*.

Toda crianca com PC precisa ser assistida por uma
equipe multiprofissional, e esta equipe tem que estar co-
esa em prol de um desenvolvimento motor o mais ade-
quado possivel.

As criangas com PC apresentam dificuldade no
processamento das informagoes necessdrias para a aquisi-
¢ao de uma habilidade motora, além de fatores musculo-

esqueléticos como: fraqueza muscular, alteracoes no tono

muscular ¢/ou a diminui¢io da amplitude de movimento,
tornando-se importante uma melhor investigagio quan-
to ao grau de comprometimento de cada crianga. Isto
torna o aprendizado de habilidades motoras especificas
mais dificil quando comparado as criangas sem alteragoes
neuromotoras’. Contudo, com a intervengao adequada o
sistema nervoso pode se reorganizar, sendo uma proprie-
dade do sistema nervoso, onde todas as formas e meca-
nismos para estimular e/ou ativar as habilidades motoras
sao conhecidas como plasticidade. Portanto, a atividade
realizada nas terapias (fisioterapia, terapia ocupacional,
fonoaudiologia, estimulagdo visual, entre outras) torna-
-se um fator crucial para aperfeicoar a recuperagio, ou
seja, mesmo com uma lesao no Sistema Nervoso Central
é possivel aprender e reter as informagées aprendidas.

A PC pode apresentar diversos problemas nas ati-
vidades funcionais, no controle dos movimentos volun-
trios, prejudicando suas capacidades didrias, bem como
sobrecarregar cuidadores e terapeutas®.

As informagdes referentes as limitagoes sao queixas
principais de criangas, pais e familiares, assim a avaliagao
do desempenho funcional destas criangas possibilita aos
profissionais de satide fundamentar sua prética terapéuti-
ca e orientar seus cuidadores’.

E de grande importancia estimular e incentivar a
crianga PC a realizar suas habilidades motoras tanto no
ambiente terapéutico, quanto familiar, independente do
quadro topografico, e estes estimulos devem ser inseridos
precocemente.

A maioria dos cuidadores e/ou responsdveis apre-
senta uma dificuldade em lidar com a crianga PC por vé-
rios motivos, entre eles destacam-se a nao aceitacio da
patologia, a opinido de que com o tempo tudo passa e ela
ird melhorar, a concepgao religiosa ou a postura negativis-

ta que admite que as intervengoes sao inefetivas, pois toda



crianga com PC apresenta retardo mental e nunca serd
independente. E possivel enumerar outros tantos precon-
ceitos, mas o que devemos ter em mente ¢ que a crianga
com PC tem uma capacidade imensa de se recuperar e de
adquirir habilidades motoras e funcionais que a faréo feliz
para viver da sua maneira.

Sendo assim, quanto antes as criangas com PC
receberem intervengdes apropriadas, mais rapidamente
conseguirio melhorar suas atividades motoras e serem

mais independentes e autoconfiantes.
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