Correlagao entre a fun¢ao motora e cognitiva de
pacientes com Paralisia Cerebral

Correlation of motor and cognitive functions in Cerebral Palsy patients

Renata Hydee Hasue Vilibor', Regiane Henrique Vaz’

RESUMO

Este trabalho é uma revisao da literatura sobre a correlacio entre
a fun¢do motora e cognitiva em pacientes com Paralisia Cerebral
(PC). Os estudos encontrados correlacionam as alteracoes motoras
em criangas com PC com as alteracées de quociente de inteligén-
cia (QI), linguagem, percepgao visual, auditiva, somatossensorial,
e funcdes executivas. Foi visto que quanto maior o comprometi-
mento motor, maijor o comprometimento cognitivo. Entretanto,
criangas com quadros motores mais graves podem ter fungoes cog-
nitivas como percepgio auditiva, somatossensorial e de raciocinio
dentro do padrao de normalidade se forem expostas a um ambien-
te enriquecido e 2 interagio social intensa. Algumas criancas com
PC podem ainda ter um desempenho superior em habilidades de
auto-cuidado quando comparadas com criangas normais, devido a
constante estimulacdo pela equipe multiprofissional e cuidadores.
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ABSTRACT

This is a review of the literature concerning the correlation of mo-
tor and cognitive functions in Cerebral Palsy (CP) patients. The
selected studies correlate motor impairment and dysfunction of
intelligence coeficient (IQ), language, visual, auditive and somato-
sensorial perception and executive functions. They found that more
severe motor impairments are associated to higher cognitive dys-
function. Therefore, children with greater motor impairment can
have normal range values of auditive and somatosensorial percep-
tion and reasoning, if exposed to a rich environment and intense
social interaction. Some CP can also have a higher performance
in self-care activities compared to normal children because of the
intense stimulation by the group multiprofessional and caregivers.
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INTRODUGCAO

A PC ¢ uma condigao clinica muito abrangen-
te, resultante de uma lesao do sistema nervoso central,
e que compreende uma série heterogénea de fatores
etiolégicos ocorridos nos periodos pré-natal, perinatal
ou pos-natal. Em decorréncia da PC podem surgir dis-
turbios dos mecanismos de ajustes posturais e da a¢ao
motora, e também distirbios mentais, sensoriais e de
comunicagao, secunddrios a uma neuropatologia nao
progressiva do encéfalo imaturo'.

Esta doenca ocorre no periodo em que a crianca
apresenta ritmo acelerado de desenvolvimento, poden-
do comprometer o processo de aquisi¢io de habilida-
des. Tal comprometimento pode interferir na funcio,
dificultando o desempenho de atividades frequente-
mente realizadas por criancas com desenvolvimento
normal®.

Em cada idade, o movimento toma caracteris-
ticas significativas e a aquisi¢do ou apari¢io de deter-
minados comportamentos motores tem repercussoes
importantes no desenvolvimento da crianca. Cada
aquisi¢do influencia, tanto no dominio mental como
no motor, a experiéncia e a troca com o meio’.

Durante muitos anos o desenvolvimento motor
foi descrito como uma tomada de consciéncia progres-
siva, pela crianca, de seu sistema muscular, na mesma
medida da inibigao dos atos reflexos, da progressao das
habilidades e da repeti¢io das experiéncias motoras®.

As primeiras aquisigoes motoras do bebé foram
descritas partindo de movimentos simples, para mo-
vimentos cada vez mais complexos’. Segundo Piaget,
a crianga no primeiro ano de vida apresenta evolugio
significativa do desenvolvimento nos aspectos psicos-
sociais, quando recebe grande influéncia da mae e do
ambiente, e principalmente, favorece a evolu¢io de
aquisigdes cognitivas movidas pelas agdes intencionais
promovendo desta forma a aprendizagem®.

O desenvolvimento motor, quando ocorre com
atraso, costuma seguir uma sequéncia prépria, desor-
ganizada, dependente da etiologia especifica que levou
a este atraso, trazendo consequéncias importantes nas
interagdes que a crianga faz no seu ambiente, podendo
promover alteragdes secunddrias com influéncia ime-
diata no desempenho nas atividades de vida didria’.

Muitos pacientes portadores de PC, além do
atraso motor, apresentam outras anomalias, tais como:
convulsoes, disfagia, deficiéncias cognitivas, distirbios
da comunicacio, surdez, deficiéncias visuais e outras
deficiéncias perceptuais'’.

O desenvolvimento motor propicia a explora-
¢ao ativa do ambiente por meio da manipulagao dos

objetos da repeti¢ao das acoes, do dominio do préprio
corpo e do controle do esquema corporal. Consideran-
do que a crianga desenvolve aspectos cognitivos como
linguagem no intercimbio com o ambiente, o desen-
volvimento motor ¢ fundamental, portanto, também
para o desenvolvimento cognitivo da crianga''.

Pesquisas referentes ao desenvolvimento cogni-
tivo e neuropsicoldgico, sugeriram que as habilidades
cognitivas sio bem mais especificas e diferenciadas
do que se acreditava'?. Na PC, poderao surgir como
consequéncias alteragdes profundas no cognitivo e no
desenvolvimento social, decorrente das dificuldades
impostas pela desordem no desenvolvimento motor,
resultante de inabilidade e limitacdo na habilidade do
movimento de maneira eficiente e eficaz'’.

Criangas com PC podem ter problemas per-
ceptivos e de aprendizagem associados, bem como a
privagao de experiéncias de movimentos no desenvol-
vimento'.

Sabe-se que a limitagao motora pode ocasionar
alteracoes no desenvolvimento da comunicagio com o
meio, assim como dificuldades na construgao do espa-
co e suas relacoes, refletindo no desenvolvimento das
funcoes cognitivas. Desta forma, nao se pode descartar
a hipétese de que as disfun¢oes motoras possam afetar
o nivel intelectual®.

Entretanto, hd evidéncias que nio existem in-
terferéncias da condigado motora na capacidade para
“atuagdo representativa dos objetos”, intera¢do com
o meio, sugerindo que a deficiéncia fisica, dentro de
alguns limites, talvez nao influencie certos aspectos
do desenvolvimento cognitivo de forma tio marcante
como se propaga'’.

Além das deficiéncias neuromotoras, a PC pode
também resultar em incapacidades, ou seja, limitagoes
no desempenho de atividades e tarefas do cotidiano da
crianca e de sua familia, além de atividades de caracte-
risticas sociais e cognitivas®.

Diante o exposto, o presente estudo tem como
objetivo realizar uma andlise critica da correlagao en-
tre a fungio motora e cognitiva de pacientes com PC,
através de uma revisio bibliogréfica.

METODOS

Este trabalho é uma revisio da literatura sobre a
correlagio dos aspectos cognitivos e motores na crianga
com PC.

O levantamento das referéncias bibliogréficas
para elaboragao desta revisao foi realizado através das
bases de dados dos portais LILACS e MEDLINE, nas
bibliotecas da Universidade de Siao Paulo (USP), Uni-



versidade Nove de Julho (Uninove), Escola Paulista de
Medicina (BIREME), assim como na biblioteca da As-
sociacdo de Assisténcia 4 Crianca Deficiente (AACD).

Foram selecionados livros e artigos, escritos em
portugués e inglés, publicados entre os anos de 1988
e 2007.

Os artigos selecionados foram examinados e os
artigos relevantes identificados também foram adicio-
nados.

RESULTADOS

Dezoito estudos foram encontrados, descreven-
do as alteracbes motoras em criancas com PC e corre-
lacionando-as com alteracoes cognitivas para QI, lin-
guagem, percep¢ao visual, auditiva, somatossensorial
e fungoes executivas. Quatorze deles eram descritivos,
livros e revisoes. As informagoes sobre os quatro estu-
dos incluidos encontram-se na Quadro 1.

DISCUSSAO

Apesar do grande nimero de estudos aponta-
rem para déficits perceptuais e motores, associados a
distarbio de aten¢do e comportamento, alguns autores
afirmam, principalmente com rela¢io ao desenvolvi-
mento cognitivo, que os fatores ambientais, seriam
decisivos, sugerindo que a medida que a crianca cres-
ce, fatores ambientais teriam mais importincia que os
sinais neonatais de risco biolégico'.

QI

O termo inteligéncia, antes era concebido como
um potencial finito, herdado e imutdvel. No entanto,
esta concep¢ao congénita nao deixava espago para as in-
fluéncias do meio ambiente. Esta posicao foi revista e,
mesmo nio desprezando o papel de heranca biolégica,
sabe-se hoje que a inteligéncia nio s é extremamente
influenciada pelo meio, como também pode ser cons-
truida pelo individuo a partir de seu potencial e das
possibilidades que o meio oferece’. Por isso, a crianga

com PC, pode ter inteligéncia normal ou até acima do
normal, mas também pode ter atraso intelectual, nio
s6 devido as lesdes cerebrais, mas também pela falta de
experiéncia, resultante de suas deficiéncias'®.

Embora, essas encefalopatias possam causar al-
gum comprometimento cognitivo, é a interagio com o
meio que constitui um elemento fundamental na cons-
trugio da inteligéncia, porém muitas vezes, as sequelas
da PC tornam-se agravadas pelas dificuldades que essas
criangas apresentam em explorar o meio e em se comu-
nicar com o mundo externo'.

Estudos observaram que o QI medido pelo
“Wichsler Intelligence Scale for Children” (WISC)
nas criancas com PC eram mais baixos que no gru-
po controle, e estavam correlacionados a uma menor
drea do corpo caloso. Foi visto ainda que quanto me-
nor o corpo caloso, maior o comprometimento motor
pelo “Gross Motor Function Classification System”
(GMECS). Assim, podemos concluir que nas criangas
com PC, existe uma correlacio entre o QI mais baixo
e um maior comprometimento motor, ¢ ambos os fa-
tores estao associados a um menor tamanho do corpo
caloso®.

Linguagem

A limitagao motora pode provocar distor¢oes na
comunicacio com o meio ambiente e dificuldades na
construgio do espago e suas relacoes, o que prejudica
o desenvolvimento das fungées especificas da lingua-
gem?!.

Estudo para avaliar a linguagem de individu-
os com PC com niveis de comprometimento motor
variados (quadriplégicos, diplégicos e hemiplégicos),
focalizando o reconhecimento seméntico foi desenvol-
vido. Dos individuos com PC, os hemiplégicos obti-
veram os melhores escores, seguidos dos diplégicos e
quadriplégicos®. A amostra foi constituida por 30 in-
dividuos com PC e um grupo-controle com o mesmo
sexo e idades, entre 2 e 7 anos. O estudo concluiu que,

Quadro 1. Estudos citados para: Linguagem, Fungées Executiva, Percepgoes Auditiva e Somatossensorial.
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em relagio ao reconhecimento seméntico, o grupo-
controle apresentou desempenho superior ao grupo
experimental.

Em criangas apresentando comprometimento
motor como sequela da PC e criancas normais, foi
constatado que a drea de vocabuldrio parecia nao ser
influenciada diretamente pelo comprometimento mo-
tor, e sim pelo grau de interagdo com outras pessoas.
Assim, as criancas que frequentavam a educagio infan-
til e possuiam um ambiente social maior, receberam
maior estimula¢io e desenvolvimento de linguagem?.

Percepg¢ao Visual

O padrio de disfungao cognitiva em criangas
com Leucomaldcia Periventricular (LPV) é caracteriza-
da pela maior participagio das capacidades visuomoto-
ras e perceptivas do que de habilidades verbais*.

Comparando-se a andlise da correla¢do da mor-
fologia do corpo caloso com as fung¢oes cognitivas e
motoras em criangas com LPV, foi visto que o grupo
com LPV, o corpo caloso é signiﬁcativamente menor
do que no grupo controle e que existem diferencas
significativas na forma do corpo caloso entre pacien-
tes com diplegia e quadriplegia. Ao final do estudo, ¢
acrescentado ainda que, quanto menor o corpo caloso,
maior o comprometimento visuomotor®. Desta for-
ma, pode-se especular que a razao pela qual problemas
visuomotores sio mais frequentes deve-se a presenca de
graves lesdes cerebrais periventriculares, que compro-
metem as fibras neurais das radiagoes dpticas®.

Percepcao Auditiva

A asfixia perinatal e isquemia podem provocar
perda de audicio, entretanto, a exata etiologia de uma
perda auditiva neonatal ¢ dificil de ser detectada. So-
mente uma pequena porcentagem de perdas auditivas
ocorria, portanto, nesta época, considerando-se que o
cérebro é muito mais sensivel & diminuigao de oxigénio
do que o aparato auditivo?.

Com objetivo de verificar a capacidade de
criangas com PC detectarem tons puros em diferen-
tes frequéncias por meio da audiometria tonal liminar,
avaliou-se 67 pacientes com PC, na faixa etdria de 7 e
16 anos, sem queixas de problemas de audigao. Corre-
lacionando os resultados aos provaveis fatores etiold-
gicos responsdveis pelas sequelas motoras, concluiu-se
que em 51% dos analisados foram encontrados perdas
auditivas descendentes, e que o grupo de pacientes es-
pasticos quadriplégicos obtiveram pior sensibilidade
auditiva. As dificuldades motoras apresentadas por este
grupo foram atribuidas, a presenga de hipéxia ao nasci-

mento, e nenhum familiar suspeitou da perda auditiva
das criangas®.

No entanto, uma pesquisa desenvolvida sobre a
influéncia da tecnologia no desenvolvimento cognitivo
de criangas com PC quadriplégicas, entre 5 e 7 anos
de idade, foi constatada que nem toda crianga com
PC apresenta déficit cognitivo. Através da utilizagio
de um software adaptado para anilise de desempenho
relacionados a percepgao auditiva e de sequéncia, no-
¢ao de tempo e nomeagio de nimeros, associagao de
imagens iguais e diferentes, associagio de conjuntos e
nog¢io de sequéncia numérica, as criangas obtiveram
desempenho superior a 50% para percepgao auditiva,
associagio de iguais e diferentes, associagio de conjun-
tos e nogao de sequéncia numérica. Concluindo que a
funcio cognitiva pode ser influenciada por adaptagoes,
utilizando-se recursos tecnolégicos no meio em que
vivem®.

Percepgao Somatossensorial

E mais que evidente que a propriocepgao é o
mais importante impulso sensorial para controle da
postura em seres humanos. Por outro lado, sabemos
que nio s6 o estimulo proprioceptivo faz a regulagao
da postura; O equilibrio postural usa informagoes
sensoriais na forma de estimulos vestibulares, visuais
e proprioceptivos. Estes impulsos sido processados por
estruturas neurais, que produzem resposta motora
organizada que reflexamente restitui o alinhamento
postural. Assim, tanto o sistema visual quanto o ves-
tibular, contribuem efetivamente para o controle da
postura, principalmente, quando hd alguma alteragao
no sistema proprioceptivo. Uma crianca pode entio
apresentar distdrbios de percep¢io, que podem nio ser
diretamente decorrentes da lesao encefilica, mas causa-
dos pela falta de experiéncia, tendo em mente que nem
todas as criancas com PC apresentam algumas ou todas
essas deficiéncias associadas®.

Baseado nestes pressupostos, em estudo realiza-
do com 23 pacientes diplégicos espdsticos com idade
entre 5 e 18 anos, foi obtido como resultado, valores
normais para o equilibrio em pé em 14 criancas (dois
tercos dos pacientes analisados), quando comparados
com 92 criangas sem deficiéncia do grupo controle.
Ainda que ndo houve aumento significativo do dese-
quilibrio com olhos fechados, em comparagio com os
olhos abertos, mostrando que a maioria destas criancas
com PC tinha dependéncia normal dos estimulos vi-
suais para manter-se em equilibrio. Isto indica, por-
tanto, que a drea somatossensorial, nesses casos, pode
nao ser afetada diretamente, pois o cérebro foi capaz de



manter-se informado sobre a localizagao de cada parte
do corpo, mesmo na auséncia das informagoes visuais
para manter o equilibrio®'.

Funcées Executivas

Com o objetivo de relacionar a fun¢io motora
grossa as atividades de vida didria, um estudo envolven-
do 95 criangas com PC foi desenvolvido. Nele a distri-
buicio topografica do quadro motor e as dificuldades
de aprendizagem pareceram ser melhores preditores de
bom desempenho nas atividades de vida didria do que
da extensio dos danos motores. Diante dos resultados,
pode ser evidenciado que um dominio das préprias ha-
bilidades ¢ um fator fortemente relacionado a capaci-
dade de realizacao de tarefas didrias essenciais®.

Para andlise dos movimentos de flexao do om-
bro e do cotovelo do hemicorpo nio plégico de por-
tadores de PC hemiplégica espdstica em comparagio
com os movimentos do hemicorpo mais utilizado de
individuos sem comprometimento motor ¢/ou neuro-
16gico, foram utilizados marcadores ativos nos centros
articulares do ombro, cotovelo e punho para aquisi-
¢ao de dados cinemadticos e eletrodos de superficie para
aquisi¢do da atividade eletromiografica. Diferentemen-
te dos individuos normais, os portadores de PC hemi-
plégica espéstica nao controlaram os movimentos mais
distais da mesma forma que os movimentos proximais.
Portanto os portadores de PC apresentam um controle
motor deficitdrio ndo sé6 no membro plégico, fato a ser
considerado, por exemplo, frente a um tratamento®.

No entanto, o grau de dificuldades das ativida-
des funcionais em criangas com PC e normais podem
ser significativamente diferentes, dependendo da tare-
fa, de acordo com este pressuposto e com objetivo de
descrever o padrio de desenvolvimento das habilidades
funcionais de auto-cuidado em criangas com desenvol-
vimento normal e criangas com PC, foram comparadas
a ordem e as dificuldades relativas no desempenho de
atividades funcionais como alimentacio, banho, ves-
tudrio e higiene pessoal, utilizando como método de
avaliagao o “Pediatric Evaluation of Disability Inven-
tory” (PEDI).

Nos itens que descrevem capacidades funcionais
da rotina da crianca como abrir e fechar a torneira, la-
var as maos, tirar e colocar blusa, abotoar e desabotoar,
calgar e retirar meias, retirar sapatos e abrir e fechar
ziper, o grupo com desenvolvimento normal obteve
melhor desempenho. Jd nos itens de habilidades de
auto-cuidado, como o de sentir texturas variadas, de-
sembaragar cabelo, limpar e assoar nariz, e lavar e secar
a face, apresentaram pior desempenho o grupo com

desenvolvimento normal comparado com o grupo de
criangas com PC. Isto pode ser explicado pelo fato de
que os pais de criangas com PC sio frequentemente
orientados pelos profissionais que as atendem a esti-
mularem o uso de diferentes habilidades e a promove-
rem sua independéncia e autonomia funcional®.

Temos que a intera¢ido no meio, com as pessoas
que dele fazem parte, é uma grande influéncia para as
capacidades da crianga com PC. Isto pode ser corrobo-
rado pelo trabalho desenvolvido sobre a influéncia da
tecnologia no desenvolvimento cognitivo de criangas
com PC quadriplégicas, entre 5 e 7 anos de idade, visto
que nem toda crianga com PC apresenta déficit cog-
nitivo. Através da utilizagio de um software adaptado
para andlise de desempenho relacionados a percepgao
de sequéncia, nocio de tempo e nomeagio de niime-
ros, percepgio auditiva, associacio de imagens iguais
e diferentes, associacdo de conjuntos e nog¢io de se-
quéncia numérica, as criangas obtiveram desempenho
superior a 50% para percepgio auditiva, associacio de
iguais e diferentes, associagio de conjuntos e nogio de
sequéncia numérica. Sendo concluido pelos autores
que a fungao cognitiva pode ser influenciada por adap-
tagdes, utilizando-se recursos tecnoldgicos no meio em
que vivem?.

CONCLUSOES

Verificou-se nesse estudo a existéncia de uma
relagdo entre o desenvolvimento da funcio motora e
da cognitiva na crian¢a com PC, mesmo que nio tao
marcante em alguns casos. A extensdo topografica do
comprometimento motor ¢ um fator que influencia as
caracteristicas cognitivas, sendo alvo de discussao entre
diversos autores.

Porém, mais importante que essas relacoes, po-
de-se concluir que o ambiente em que essas criangas vi-
vem, e, associado a isto, a intera¢do que elas adquirem
com os individuos que nele estao, sio fatores cruciais
para seu desenvolvimento, visto que as criangas com
PC estimuladas por fatores externos, adquirem, frente
as suas condigoes, melhor independéncia funcional e
sociabilidade.
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