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RESUMO: No presente artigo sdo analisados os dados coletados através do Inventério de Avaliagao
Pediétrica de Incapacidade (PEDI) em amostra de 10 criangas portadoras de tetraparesia espastica. A
aplicacdo em cada crianca foi feita em dois instantes, com intervalos que variaram entre 12 e 24 meses.
Embora a andlise descritiva tenha mostrado uma evolugdo média entre as duas aplicagdes do PEDI, somente
naédreade Auto-Cuidado adiferencase mostrou significativa (p < 0,005) sendo quevisivelmente aMobilidade
foi a &rea que menos progrediu. Neste artigo sera discutido o potencial deste instrumento como parémetro
de evolugdo para estas criangas, ressalvado o fato de a amostra ser bem reduzida.

DESCRITORES: Paralisiacerebral. Avaliagdo. Espasticidade muscular. Criangas portadoras de deficiéncial

reabilitacéo.

INTRODUCAO

termo paralisacerebral tem sido utilizado para
referir aum grupo heterogéneo de pacien
tes que apresentam, em comum, um prejuizo

motor decorrente de um defeito ou lesdo ndo progressiva,
mas freqiientemente mutavel, no cérebro imaturo, adquirida

atéosdoisprimerosancsdevidaequeinterferenamaturacéo
do sistema nervoso centra, 0 que provoca debilitaggo varié
vel nacoordenacdo daacdo muscular, com resultanteincapa:
cidadedacriancaem manter posturas e redizar movimentos
normais(BOBATH, 1984; SOUZA; FERRARETTO, 1998).
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A paralisia cerebral manifesta-se clinicamente de
acordo com o tipo e distribuicdo do comprometimento,
sendo que a forma espéstica é responsavel por 75% dos
casos. A espasticidade ocorre quando alesdo compromete
0 sistema piramidal caracterizando-se por hipertonia
muscul ar rel acionada avel ocidade do movimento. E mais
evidente nos grupos muscul ares flexores e adutores e pode
vir acompanhada por paresia dos grupos antagonistas.
Freqlientemente ocorrem deformidades osteoarticul ares.
N esses pacientes € comum o atraso nas aqui sicdes motoras
eapermanénciadosreflexos primitivos.

Quanto adistribuicao topografica, atetraparesiaocor-
re quando haum comprometimento simétrico dos quatros
membros. S&o geralmente 0s casos mais graves nos quais
0 uso funcional dos membros superiores é bastante limita-
do bem como é reservado o progndstico de marcha.

Mesmo sendo o déficit motor aprincipal caracteristica
da paralisia cerebral, podem estar presentes outros
disturbios decorrentes da lesdo neuroldgica como:
convulsdes; déficit cognitivo; alteragdes ocularesevisuais;
anormalidades da fala e linguagem; distirbios da
degluticéo; comprometimento auditivo; alteracBes das
funcBes corticais superiores; distrbios do comportamento.
Estas alteragtes associadas interferem significativamente
naevolugdo motoradacrianga, muitas vezes determinando
modificactes no progndstico tracado (GIANNI, 2002).

Segundo K atellaar e Vermeer (1998) vériossistemasde
tratamentos funcionais vém se desenvolvendo ao longo
dos anos (ex.: método neuroevolutivo Bobath (TNE);
método vojta; terapia de integracdo sensorial; educacéo
condutiva) os quais, embora proponham diferentes
estratégias de intervencdo, tém como objetivo central o
alcance da maior independéncia possivel. Estes autores
propdem uma distingdo entre as abordagens terapéuticas
segundo a énfase principal nanormalizacdo daqualidade
do movimento ou énfase nas atividades funcionais.

As estratégi as terapéuticas podem incluir, também, o
uso de medicagdo, cirurgias, botox, fenol, Orteses e
tecnologia assistiva.

Harris (1997) sumariza os resultados da eficacia do
tratamento da crianca portadora de paralisia cerebral,
indicando que as pesquisas, desde 1985, focalizam as
seguintes areas:

- Avaliac8o da eficéciade exercicios terapéuticos como o
TNE;

- andlises experimentais de uma intervenc@o neuro
comportamental motora;

- eficacia de educacéo condutiva versus educacdo
especial tradicional;

- eficacia de adaptacGes ambientais como orteses,
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cadeiras de rodas motorizadas e adequacdo postural
sentada;

- pesquisano efeito de diferentes quantidades de terapia
(intensidade).

Assinala ainda que varios estudos falharam em de-
monstrar beneficios mensuraveis por causas diversas como:
aparente auséncia de sensibilidade das medidas de recu-
peracdo utilizadas, maior evolugdo cognitivae nalingua
gem e menor efeito positivo identificado na evolucéo
motora e relaco inversaentre o rigor do desenho da pes-
guisa e o tamanho do efeito do tratamento.

McCabe e Granger (2004) definem avaliacdo funcional
como o esforco parasi stemati camente descrever e medir as
habilidades e limitagdes da crianca no desempenho das
atividades de vida didria. Vérios autores tem discutido as
vantagens de avaliaghes funcionais ao invés de testes de
desenvolvimento para crian¢as com importante atraso do
desenvolvimento (COSTER; HALEY, 1992; DUNN, 1993;
OTTENBACHERE€ d., 2000).

Parette e Houcarde (1984) assinalam contudo, que com
Criangas com prejuizos severos pode ser mais dificil o uso
destes instrumentos ha medida em que a manutencéo dos
presentes niveis de funcionamento motor (retardar a
instal ac&o de deformidades osteoarticulares por exemplo)
pode ser umametarazoavel enquanto amaioriadasmedidas
vém sendo desenvolvidas principal mente para determinar
0 progresso.

Em revisdo de dezessete instrumentos de mensuracéo
das habilidades motoras funcionais de criancas portado-
rasde PardisaCerebral. Kartellaar e Vermeer (1998) andi-
saram as propriedades psicométricas de cada uma das di-
versas avaliagOes e sugerem que apenas o Inventério de
Avaliagdo Pediétricade Incapacidade (PEDI HALEY etdl.,
1992; MANCINI, 2005) eaMedidadaFuncéo MotoraGros-
sa(GMFM RUSSEL et d., 1993) contemplam oscritériosde
confiabilidade e validade no que serefere aresponsividade
amudangas.

O formulério de escore do teste PEDI foi traduzido
para o portugués , foram realizadas adaptacdes culturais
em seu conteido com obyjetivo de adequé-lo paraaavalia
¢éo dacrianga brasileira e foi feita sua padronizagdo com
estapopulacéo (HALEY et d., 2000; MANCINI, 2005). A
versdo traduzida do teste tem sido utilizada em diversas
pesquisas nacionais (ALLEGRETTI et d., 2002; OLIVEI-
RA; CORDANI, 2002; MANCINI et d., 2002) evéariosauto-
res propde a adocdo desta avaliagcdo na prética clinica
(GONTIJO; OLIVEIRA, 2002; MAGALHAES, 2003; CHA-
GAS; MANCINI, 2004).

Embora avaliacfes funcionais como o PEDI venham
demonstrando eficacia na mensuragdo de mudancgas em
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criangas portadoras de Paralisia Cerebral submetidasapro-
cedimentosinvasivos como rizotomia(DUDGEON et a.,
1994; NORDMARK et d., 2000) suautilizacgo em estudos
longitudinais com criangas com grave déficit neuro-senso-
rio-motor € pouco descritanaliteratura.

Chen et a. (2004) em estudo retrospectivo com 814
criancasem resbilitacdo de 1996 a 1998, identificaram ganhos
funcionais, medidos através do FIM (Functional
Independence Measure DEUTSCH et al., 1996) namaior
parte das criangas que realizaram Terapia Ocupacional e
Fisioterapia contudo assinalam como limitagdo do estudo
a heterogeniedade do grupo em termos de idade, sexo,
diagndstico e severidade do quadro.

Em estudo abrangendo 10 criangas portadoras de
ParalisiaCerebral (tetraparesia, diparesia, atetose e atéxia)
Knox e Evans (2002) utilizam o PEDI e GMFM em quatro
testagens com interval os de seis semanas (indicadores de
base, antes do tratamento, apds aintervencdo e falow-up)
com objetivo de mensurar os ganhos funcionais através
do tratamento com o conceito neuro evolutivo Bobath. A
intervencdo descritafoi detrés sessbes semanais de setenta
ecinco minutos por seis semanas. Os autoresidentificaram
aumento nos escores das habilidades de auto-cuidado e
de assisténcia do cuidador nas areas de auto-cuidado e
mobilidade; mas ndo foi identificado incremento
significativo nas areas de habilidades funcionais de
mobilidade e funcéo social.

Darah et a. (2001) em seguimento de trés meses com
12 criancasportadoras de ParalisiaCerebral identificaram,
atravésdo PEDI e GMFM, ganhos no desempenho motor.
A intervencdo foi delineada com base no modelo deinter-
vencao centrado no clienteenafamilia(LAW et ., 1998) e
direcionadaparatrés areasdistintas (crianca, tarefae ambi-
ente) com umamédiade 10 a 12 sessdes no trimestre.

O objetivo dapresente pesquisafoi avaliar aeficiéncia
da escala de habilidades funcionais do instrumento PEDI
como parémetro de evolucdo de criangas portadoras de
paralisia cerebral tetraparesia espastica inseridas na
Fisioterapia, Terapia Ocupacional e Fonoaudiologia em
programa de reabilitagdo na AACD (Associagdo de
AssisténciaaCriancaDeficiente).

MATERIAL EMETODO

Foram analisadas dez criancas, 4 do sexo feminino e 6
do sexo masculino todas em atendimento no setor de
Reabilitacdo Infantil até adatadapesquisa O programade
reabilitacdo em curso neste periodo envolveu sessdes
semanaisde Fisioterapia, TerapiaOcupaciona, em alguns
casos Fonoaudiologia e Hidroterapia.
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Foram coletadas informagdes através de entrevistas
com os responsaveis pelas criangas em dois tempos, com
intervalo médio de 15 meses. A médiadeidade dascriangas
foi de 38,2 mesesno primeiro PEDI e 54,3 mesesno segundo
PEDI. As avaliagBes foram realizadas por terapeuta
previamente treinada, sendo que o mesmo cuidador
respondeu as duas avaliagBes. A utilizacdo dos dados
obtidos através da entrevista, no planejamento da
intervencao ficou acritério daterapeuta de cada crianca.

A avdiacBoredizada(HALEY etd., 1992) foi desenvol-
vida para ser aplicada em criancas de 6 meses de idade até
7,5anos. Pode, ainda, ser utilizadacom criancasmaisvelhas
gue gpresentem limitagBes funcionais com desempenho abai-
X0 do esperado para sua idade quando comparadas com
criancas tipicas da amostra normativa e pode ser utilizada
com criangas portadoras de vérios tipos de deficiéncia.

O PEDI pode ser aplicado por qualgquer membro da
equipe interdisciplinar através de entrevista com o
responsavel pela crianca ou julgamento profissional. Cada
item representa umatarefa e a habilidade pararediza-laé
pontuadacomo (1) seacriancaé capaz e (0) sendo é capaz
deredizéla. Avdiahabilidadesfuncionaise suaperformance
nas areas de auto-cuidado (73 itens), mobilidade (59itens) e
fungdo-socia (65 itens). Mede, ainda, a quantidade de
assisténcia dada pelo cuidador durante a realizac8o destas
tarefas eapossivel utilizacdo de adaptactes e modificactes
no ambiente. Na area de assisténcia do cuidador para auto-
cuidado so 8 itens, mobilidade 7 itens e funcdo social 5
itens. A pontuacdo varia de 0 a 5 (dependéncia total até
independénciacompleta).

No presente artigo ser&o analisados os dados obtidos
através da escal a de habilidades funcionaistendo sido uti-
lizado o formul&rio de pontuacdo versdo 1.0 brasileira
(LADIN).

ANALISEESTATISTICA

Foi feita uma analise descritiva dos escores brutos
através de medidas de locacdo (média e mediana), de
variabilidade (desvio padréo e coeficiente de variacdo), bem
como através do recurso gréfico “boxplot” (BERENSON,
1999).

Foi aplicado o teste N&o Paramétrico do Sinal
(NOETHER, 1976), tomando como base asdiferencasentre
o primeiro e o0 segundo PEDI (dados pareados).

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os escores brutos detectados
nas habilidades em auto-cuidado, mobilidade e funcdo
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socid naprimeiraaplicacdo do PEDI, bem como aidadeem
meses das criancgas analisadas.

A Tabela 2 apresenta os escores brutos detectados
nas habilidades em auto-cuidado, mobilidade e funcéo so-
cial nasegundaaplicacéo do PEDI, bem como aidade em

meses das criancgas analisadas.

A Tabela 3 mostra dgumas edtatisticas descritivas de
locacdo e de variabilidade para os dados brutos. Observa-se
gue o grupo estudado apresenta ata variabilidade sobretudo
naareademobilidade(coletal, cv =87%ecoleta2, cv =91%).

Osgré&ficosdotipo“ boxplot” (Gréfico 1) con-

Tabela 1 - Sexo, idade e escore bruto das 10 entrevistas analisadas — Sideram aporcentagem em rel ag8o ap val or méximo
primeira aplicagdo. possivel em cada parte do questionério, apartir dos
_ dados brutos fornecidos. I1sto permite comparar o
Su]f'to Se<Mo 'da;f em Meses H;A'C H ':13M HFA;S desempenho daamostra, por drea(umavez quefoi
meses feitauma padronizacio em relacio ao méximo).
2 M 55 meses 28 05 44 ped )
3 F 21 meses 04 01 06
4 M 19 meses 17 05 08
5 M 71 meses 16 12 48 HABILIDADES FUNCIONALS
6 F 45 m%s 20 10 36 % em I’E|B§BO ao maximo
7 F 29 meses 16 03 18 )
8 M 39 meses 17 16 27 N
9 M 34 meses 13 01 26 _ @l
10 F 18 meses 07 00 05 g 50/
Legenda HF A.C — habilidade funciona de auto-cuidado; HF M — habilidade 5
funcional de mobilidade; HF FS — habilidade funcional de fungao-social. 22
8 g
04
Tabela 2 - Sexo, idade e escore bruto das 10 entrevistas analisadas — HFACI% HEAC2% HEML% HEM2% HEFS1% HFFS2%

segunda aplicagéo.

As retas dentro das caixas indicam as medianas
Os circulos dentro das caixas indicam as médias

Sujeito Sxo Idadeemmeses HFA.C HFM HFFS

Gréfico 1 - Porcentagem em relagdo ao maximo possivel

1 M 63 meses 50 12 43 nas habilidades funcionais.

2 M 67 meses 31 04 58

3 F 37 meses 10 o1 19 De acordo com ositens do PEDI tem-se:

‘5‘ m 2; 22 §;‘ 2; 4113 maxHFCA=73 maxHFM =59 max HFFS=65

6 F 63 meses 29 06 43

7 F 53 meses 17 05 25

8 M 58 meses 29 22 45 O Gré&fico 1 mostra que Mobilidade é a érea

9 M 46 meses 14 03 30 gue apresenta 0s menores resultados em relacdo

10 F 36 meses 07 00 05 a0 maximo possivel, tanto naprimeiraavaliagéo do
Legenda: HF A.C — habilidade funcional de auto-cuidado; Hf m — habilidade PEDI como nasegunda, além dejater comegado de

funcional de mobilidade; HF FS — habilidade funcional de fung&o-social.

Tabela 3 - Medidas descritivas de posicdo e de variabilidade dos dados

brutos (coleta 1 e coleta 2).

valores pouco expressivos (somente 1/4 das
criancas apresentam, no segundo PEDI, valores
superiores a 20% do méaximo possivel). A Fungdo
Social apresenta patamares médios e medianosem

Vaidvd N Meédia Mediana D.Padréo Amplitude C.Variagd%

relagdio ao méximo maioresdo que asdemais &reas

HFA.C1 10 17,30 16,50 9,07 31 52
HFA.C2 10 2340 2350 12,50 43 53
HFM.1 10 6,60 5,00 5,72 16 87
HFM.2 10 7,20 550 6,58 22 91
HFFS 1 10 26,10 26,50 16,42 43 63
HFFS 2 10 3340 36,50 16,37 53 49

sendo que Y4 das criangas apresentam no segundo
PEDI va ores superioresa 70% do maximo possivel.
Emboranaéreade auto-cuidado 3/4 dascrian-
cas tenham apresentado apenas 30% do maximo
possivel, na primeira avaliacéo, ha indicacéo de
aumento do primeiro para o segundo PEDI como
pode também ser observado no gréfico a seguir:
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Variagdo entre as médias das duas coletas
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Gréfico 2 - Variagdo entre as médias da coleta 1 e coleta 2.

Pelo Gréfico 2, queretrataavariacdo entre asmédias
das duas coletas, podemos verificar que a area de Auto-
Cuidado éaque apresentamaior variagdo entre o primeiro
e 0 segundo PEDI (comportamento analogo pode ser
verificado com as medianas).

Através do teste Paramétrico do Sinal é possivel
verificar seamedianadas diferencgas entre as duas col etas
€ nula ou ndo. De acordo com os resultados obtidos, foi
detectadaumadiferencaentre aprimeiraeasegundacoletas
paraaareade auto-cuidado (p < 0,005). ParaMobilidade e
Fungdo Social ndo foram detectadas diferencas
significativas (p> 0,05), apesar de, descritivamente, ter sido
observada umacertadiferencaentre asmédias (e medianas)
dos dois momentos de Fungdo Social.

DISCUSSAO

Como pode ser observado na Tabela 3, houve algum
aumento damédiado primeiro par (PEDI 1) parao segundo
instante (PEDI 2). Contudo, 0 acréscimo médio naéreade
mobilidade (6,6 — 7,2) mostrou-se bastante reduzido frente
ao periodo de intervencao. Estafoi adrea onde detectou-
semaior variabilidade no grupo indicando aexisténciade
diferentes graus de comprometimento com criangas que
apresentaram, inclusive, menores pontuages no segundo
PEDI (sujeitos 1, 2 €6). O estudo de Knox e Evans (2002),
descrito anteriormente, corrobora os resultados da presen-
te pesgquisa no que se refere a esta area. Nas duas pesqui-
sasaareade mobilidade, mensuradaatravés do PEDI, ndo
apresentaincrementos significantes.

Cabe salientar que no teste sdo pesquisadas habilida-
des como: manter-se sentado com apoio de equipamento
ou adulto (item 6), manter-se sentado sem apoio (item 7);
passa de deitado para sentado na camaou ho berco (item
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16), passa para sentado na beirada da cama; deitaapartir
de sentado na beirada da cama (item 17), sobe e desce de
sua propria cama (item 18); move-se pelo ambiente mas
com dificuldade (item 28), move-se pel o ambiente sem difi-
culdade (item 29); e como descrito anteriormente paraque
acriancareceba crédito € necessario que demonstre capa-
cidade no item pesquisado.

Ao considerar-se as criancas portadoras de
tetraparesi a espasti caverifica-se que majoritariamente per-
manecem no primeiro item de cada subgrupo detarefas na
medidaem que apassagem parao proximoitem (7 ou 17, 18
ou 29) representa um importante incremento no compo-
nente motor. Freqlientemente estas criancas ndo desen-
volvem habilidades como controle de tronco, reages de
retificacdo e endireitamento ou dissociag&o de movimen-
tos necessérias pararealizar as tarefas pesquisadas.

Emborapermeie, naintervencdo, o pressuposto deque
focalizando questbes como controle de atividade reflexa,
adequacdo de ténus, diminuicdo de padrfes atipicos de
movimentos pode-se “ automaticamente” ter como resulta
do o incremento motor funcional, isto ndo foi identificado
na presente pesguisa.

No estudo de Knox e Evans (2002) foi observado au-
mento emborando tenha sido estati sticamente significativo,
no escore metado GMFM, ou sgja, nas dimensdes motoras
estabelecidas como prioritérias. As autoras apontam a ne-
dade de maior treinamento dos terapeutas no estabel e-
cimento e manutencdo daintervencdo em avos definidos.

Nas éreas de auto-cuidado e funcdo social foram obser-
vados mais ganhos na pontuagdo entre aprimeirae segunda
avaiacao, contudo, ostotai s maximos a cangados represen-
tam em torno de 40% e 70% respectivamente do total possi-
vel paraamostrade criangas com até 7 anosemeio.

Emborasetrate, napresente andlise, de grupo hetero-
géneo no que diz respeito a idade é possivel levantar a
hip6tese de que o referido teste estabel ece expectativafun-
cional bastante elevada para a populacéo de criangas por-
tadoras de tetraparesia espastica nestafaixaetéria.

No grafico 2 pode-se observar que a variagdo média
das duas coletasfoi de 35% na area de auto-cuidado (AC)
e 28% na area da funcéo social (FS) demonstrando que
emboraestavariacdo sb tenhasido significativanaareada
auto-cuidado o teste mostrou maior responsividade as
mudancas quando comparadaamobilidade. Cabe salientar
gue neste periodo apenas algumas criancas fizeram acom-
panhamento regular no setor de fonoaudiologia.

Nestas areas de AC e FS se pesquisa itens como por
exempl 0: segura mamadeira ou copo com bico ou canudo
(item 10), seguraaescovade dente (item 16), pegacomida
com colher e leva até a boca (item 6) ou usa uma Unica
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palavracom significado adequado (item 17), combinaduas
palavras com significado adequado (item 18), usapalavras
especificas ou gestos para direcionar ou requisitar aces
de outras pessoas (item 12) entre outros.

Emborano grupo de 73 itens da area de auto-cuidado
e dos 65 itens da area de funcéo social estejam definidas
tarefas que requerem habilidades motoras, varios deles,
como os descritos anteriormente podem ser desempenha-
dos por criangas motoramente comprometidas com auxi-
lio de adaptactes.

Neste sentido o uso de talheres, escova de dente,
pente e vestuario adaptados podem favorecer o desem-
penho funcional. Da mesma forma o uso de recursos de
comunicagdo suplementar e alternativapodem maximizar
acomunicagdo expressiva.

Embora na presente pesquisa ndo tenha sido verifi-
cado o nimero de adaptacdes sugeridas ou adotadas as-
sim como mudancas no enfoque da terapia a partir do
primeiro PEDI. Chama atencdo alguns casos nos quais
observou-se um aumento nas habilidades de auto-cuida-
do adespeito da manutencado ou até diminuicdo do esco-
re naareade mobilidade.

Napesquisade Knox e Evans (2002) também foi iden-
tificado aumento significativo apenas nadrea de auto-cui-
dado e sobretudo nas tarefas que foram previamente
estabelecidas como avo.

Darrah et al. (2001) atribuem ganhosfuncionaisnas 12
criancasanalisadas, em funcéo da priorizacdo de metasfun-
cionais. Segundo as autoras aintroducdo de adaptacBes foi
encorgjado assim como estratégias de movimentos compen-
satérios caso fossem efetivas e aceitas pelacriancaefamilia

Sabidamente a indicacdo, aceitacdo e incorporacdo
destes recursos na rotina diaria de uma crianca é depen-
dente de inlmeras variaveis e este tipo de abordagem en-
volve mudangas ideoldgicas, tedricas, econdmicas e
sociais para os terapeutas, clientes, cuidadores, agentes
financiadores e comunidade.

Como assinalaHarris(1997), profissionaisdereabilita-
¢80 devem estar cientes de que as pesguisas oferecem
pouco ou nenhum suporte para metas de tratamento que
objetivam “normaizar” o tbnusmuscular ou acangar maior
gualidade de movimento.

A proposicdo deste autor, para os terapeutas, é
direcionar suas estratégiasiniciais de intervencdo no sen-
tido de minimizar as deficiéncias da crianga ao invés de
tentar modificar osimpedimentos subjacentes. Neste sen-
tido o trabalho seria orientado a tarefas que fossem
imediatamente (itei s, possibilitassem maior independéncia,
permitissem vivéncias ambientais menosrestritivas, possi-
bilitassem estas criangas de serem cuidadas pela familia
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mai sfacilmente ou permitissem o aprendizado de habilida-
desmaiscomplexas.

Faz-se necessario disponibilizar para estes pacientes
outras modalidades de atendimento como utilizacdo de
adaptacdes, model os de orientagdo aos cuidadores, aten-
¢ao baseada na comunidade e centrada nafamiliae atendi-
mento como servigos domiciliares, intervengdes em gru-
pos, programas recreativos e outras possibilidades que
indicam maior potencia deeficacia

Segundo Darrah (2001) aterapiacentradanafamilia
prevé que a énfase daintervencdo seja dadaao sucesso na
tarefa ao invés de buscar padrBes normais de movimento.
E em cada objetivo deverdo ser identificadas as dificulda
desdadas pelatarefa, pelacriancaou pelo ambiente, e de-
verdo ser vistasigual mente sendo que acriangando preci-
sa" necessariamente” ser o primeiro alvo daintervencgéo.

Indubitavel mente esta perspectiva implica em agles
diferenciadasjunto aesteindividuo, que pode demonstrar
ganhos sutis no nivel da estrutura do corpo mas que esta
inserido em umafamilia, numacomunidade, num tempo
que, deformaaguma, se mantém imutaveis.

Os resultados deste estudo devem ser interpretados
considerando-se algumas limitacGes: o grupo estudado é
heterogéneo no que se refere a idade e as habilidades de
mobilidade mostraram-se bastante varidveisentre ascrian-
¢as avaliadas indicando diferenciados niveis de compro-
meti mento motor emboratodas sejam portadores do diag-
nostico de Paralisia Cerebral tetraparesiaespastica. Outra
questdo se refere aos casos nos quais houve decréscimo
na pontuacdo o0s quai s necessitam de melhor investigacdo
para exclusdo de varidveis como doencas ou auséncianas
terapias por motivos diversos.

CONCLUSAO

A avaliagdo PEDI apresentou sensibilidade para de-
tectar mudancas na érea de auto-cuidado em criancas por-
tadorasde Paralisia Cerebral do tipo tetraparesia espastica.

Naéreadefuncéo social emboraos escores sgam mai-
ores na segunda avaliacdo o aumento ndo foi significativo.
Nesta&rea acreditamos que sgjapossivel maximizar aevolu-
¢do mensurada pel o teste com adoc&o detecnol ogiaassistiva
principalmente no que se refere a utilizagdo de sistemas
suplementares edternativos de comunicagdo que viabilizem
mai or participac8o destas criancas no contexto social.

Naareada mobilidade o teste possui critérios bastan-
tes rigorosos para esta popul agdo vide a pontuagcdo maxi-
ma alcancada (16 e 22 pontos na primeira e segunda
avaliacdo de 59 itens possiveis). O teste ndo detectou mu-
dancas significativas nestadrea, 0 que pode ser atribuido
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pela auséncia de evolugdo motora no periodo analisado.
Outra possibilidade é que no desempenho motor ndo te-
nham sido detectadas pelo teste. Neste caso faz-se neces-
sario a utilizagdo concomitante de outras escalas para
avaliacdo de sensibilidade do teste (area de mobilidade)
com esta popul agéo.

Faz-se necessario futuras andlises com grupos mais
homogéneos em termos deidade, diagnéstico eintervalo de
aplicacdo do teste para confirmagdo da hipétese levantada.

Estudos futuros que comparem as mudancas de escore, no
auxilio do cuidador nastrés éreas de desempenho e o impac-
to da adocdo de modificacBes poderdo indicar o potencial
das demais escalas do PEDI paraa popul agéo portadorade
paralisiacerebral do tipo tetraparesia espastica.

A literaturavem indicando a necessidade do redirecio-
namento das intervengdes com esta populacdo 0 que possi-
velmenteimplicardem pesquisas com diferentes avaliagtes
gue verifiquem as diversas dimensdes das acles propostas.
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ABSTRACTS: This study presents some data collected through Pediatric Evaluation Disability
Inventory (PEDI), using a sample of children with spastic tetrapresis. The application in each
child has been done twice within intervals from 12 to 24 months. Although the descriptive
analysis has shown an average evolution between those applications, only in the self — care area
the difference has proved meaningful (p < 0,005) while the mobility area has presented less
progress. In this article, although with a reduced sample, the potentia of this instrument as a
parameter of evolution for these children will be discussed.
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