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Resumo: Objetivo: O estudo teve como objetivo caracterizar a motage ampla de
educandos com paralisia cerebral matriculados emksuola EspecialMétodo: Trata-se de
uma pesquisa quali-quantitativa do tipo estudo ingsakos, tendo como sujeitos 11 educandos
de ambos os sexos com idades entre 5 e 24 anas;ulaaios em uma escola Especial de
Palhoca/SC. O perfil motor foi tragado a partiradaliagdo da funcdo motora ampla com o
Gross Motor Function Measuré€GMFM-88) e uma Ficha de Avaliacdo Fisioterapé&utic
Dados referentes a histéria pré, peri e pos-natanf obtidos através de consulta ao
prontuario de cada alun®esultados: Observou-se um relevante comprometimento motor
nas criangas investigadas sendo que os menoreeegdotam encontrados nos casos de
quadriplegia com escores de 1,78%, 13,6% e 0% drigaaesia com escores de 32,2%,
29,86%, 26,8% e 38% onclusdes:Diante do importante comprometimento motor doggas
em estudo, € pertinente enfatizar a importanciandasvencao terapéutica individualizada e
efetiva na busca constante pelo aprimoramento dhdgde de vida destes educandos. Em
concomitancia a avaliacdo qualitativa, destaca-ses@ de instrumentos validados que
permitam a quantificacdo da avaliagdo motora, e¢atcc o GMFM, de forma a fomentar o
registro dos resultados da intervencao fisioteréqetu

Palavras-chave:escola especial, GMFM, motricidade ampla, paealksrebral.

MOTOR PROFILE CHARACTERISTICS OF THE STUDENTSWITH CEREBRAL
PALSY ENROLLED AT A SPECIAL SCHOOL

Abstract: Aim: The aim of this study was to characterize the grassor skills of students
with cerebral palsy enrolled at a Special Schddéthods: It's a qualy-quantitative research
of the type multi-cases study, about 11 studenishwdre between 5 and 24 years old, both
gender, enrolled in a Special school from Palho€a/Blotor profile was evaluated with the
Gross Motor Function Measure (GMFM-88) and a ForimPdysical Therapy Assessment.
Data about pre, peri and postnatal history wereanted by consultation to each student's
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handbook. Results: A relevant motor compromising was observed andsthellest scores
were found in cases of quadriplegia, with 1,78%,6%3 and 0% scores and quadriparesis
with 32,2%, 29,86%, 26,8% and 38% scores. About pegi and postnatal history, the
maternal smoke was verified, convulsions, preteirth,btwinning among other factors.
Conclusion: Considering the motor compromising of the casestudy, it's pertinent to
emphasize the importance of the individualizedapeutic intervention and constant search
for the improving of the patient’s quality of lif€lose to qualitative evaluation, stands out the
use of validated instruments that allow the quamtion of motor evaluation, as GMFM, to
foment the registration of physical therapy interven results.

Key-words:. special school, GMFM, gross motor, cerebral palsy.

INTRODUCAO

A Encefalopatia cronica ndo progressiva, tambémhecda como Paralisia
Cerebral (PC), € uma entidade nosoldgica conseguenima lesdo estatica, ocorrida no
periodo pré, peri ou pés-natal que afeta o sisteeraoso central em fase de maturacao
estrutural e funcional, com manifestacdes predomtémaente sensoriomotoras, envolvendo
distarbios no ténus muscular, postura e movimeotagiuntaria (BOBATH, 1978)Estes
disturbios se caracterizam pela falta de controleres os movimentos, por modificacdes
adaptativas do comprimento muscular e em algun®scashegando a resultar em
deformidades 6sseas (GREGOR$D al, 2002; LEVITT, 2001; MANCINIlet al, 2002;
SILVA, 2000).

A PC tem incidéncia de 2/1000 a 2,5/1000 nascudess, e caracteriza-se pelo
desenvolvimento motor em ritmo mais lento e cursormal das criancas acometidas
(SILVA, 2000). Em casos graves, o desenvolvimertdepser completamente sustado logo
em um estagio inicial. Além disso, enquanto asragjfies no desenvolvimento de padrdes
motores de criangas normais sdo mais rapidas #icigvas até a idade de 5 anos, as
alteracfes nas atividades funcionais de uma criemgaPC sdo retardadas; todas as criancas
com PC atingem os seus marcos mais tarde do gcrgaasas normais, e isto independe da
inteligéncia e do grau de comportamento (BOBATH;8)9

O comprometimento neuromotor na PC pode envolvetotpartes distintas do
corpo, resultando em classificacbes topograficaeascas (quadriplegia, hemiplegia e
diplegia), quanto nas alteracdes clinicas do tongscodar e no tipo de desordem do
movimento podendo produzir o tipo espastico, dé&aon ou atetdide, ataxico, hipoténico e

hY

misto (LEVITT, 2001). Quanto a gravidade, o competimento neuromotor pode ser
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caracterizado como leve, moderado ou severo, levamdconsideragédo o meio de locomocgéo
da crianca (MANCINlet al, 2002; SILVA, 2000).

A fim de proporcionar tratamento mais eficiente pasientes acometidos pela PC, &
imprescindivel a realizacdo de avaliagcbes espasifftara amplo conhecimento do perfil
motor individualizado. Para tanto, o uso de insgatas validados na avaliagcdo de criancas
com PC confere melhor subsidio a determinacéo péivids e conduta fisioterapéutica, além
de permitir o acompanhamento sistematico e o detfieato do progndstico motor diante de
cada caso especifico (NEVES, 1994).

O objetivo deste estudo foi caracterizar a motaidel ampla de criangas com PC
matriculadas em escola Especial de Palho¢ca/SCodeaB005.

METODOLOGIA

Trata-se de uma de uma pesquisa descritiva-expt@ato tipo estudo de casos,
realizada em uma Escola de Educacao Especial #@d@abC sendo que fizeram parte da
amostra do estudo todos os educandos com diagmndsliitico de PC e Diagndstico
Fisioterapéutico de atraso no desenvolvimento msicomotor, matriculadas e
frequentadoras no ano de 2005 (11 educandos). @eertestes critérios, fizeram parte deste
estudo 11 educandos de ambos os sexos com idattesSer 24 anos. Todos estavam
incluidos no programa de Intervencdo Fisioterapé&utia Instituicdo, participando de uma
sessdo semanal, com duracao de 40 minutos.

O perfil motor foi tracado a partir da avaliacaofuiacdo motora ampla com@ross
Motor Function Measur§ GMFM-88) e uma Ficha de Avaliacdo Fisioterap&utiDados
referentes a historia pré, peri e pés-natal fordotidos através de consulta ao prontuario
escolar.

E relevante ressaltar que uma das limitacGes @sstelo foi o fato dos prontuéarios
nao terem uma padronizacdo de organizacdo dasniafdes. Todos os formularios foram
lidos por completo, no entanto, alguns ndo aprasant nenhuma informacéo referente ao
histérico pré, peri e pos-natal do educando. Faaoontrados como fatores limitantes desta
pesquisa: - a falta de comunicacdo com 0s pais gsgé a escola ndo dispde de nenhum
programa de reabilitacdo com a participacdo destéatores sécio-econdmicos também

podem ser citados como fator agravante destadaltmmunicacao.
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Gross Motor Function Measure

O Gross Motor Function Measur6GMFM-88) € um instrumento de observacao
padronizado que foi criado para medir a mudancaapeere, com 0 passar do tempo na
funcdo motora grossa das criangas com PC. E umimgi@ com 88 testes baseada em
critérios que mensuram a funcdo motora em cincoeddes: Deitar e rolar, sentar,
engatinhar e ajoelhar, em pé, andar, correr e pulde cada item é pontuado numa escala de
zero a quatro pontos e o escore total € calculalorpédia dos escores das cinco dimensdes.

Os procedimentos de aplicagéo seguiram as inssw@&anual (RUSSELL, 1993).

Ficha de Avaliacéo Fisioterapéutica

Através da Ficha de Avaliacdo Fisioterapéutica,ual doi delineada para este
estudo, foram mensurados e observados os segasgestos: dados gerais de identificacéo,
histérico, alteracbes associadas, a dependénciaindependéncia nas atividades de
locomocgéo, higiene pessoal, vestuario e alimental§@oexame fisico geral, percebe-se o
modo pelo qual a crianga chegou a sala de fisjoigra utilizagdo ou ndo de orteses, grau de
compreensao, tipo de tbnus, presenca de encur@asnecvntraturas ou deformidades,
coordenacdo e presenca de reflexos. Também congiico da Ficha de Avaliacdo
Fisioterapéutica a observagao de atividades past(B®BATH, 1978): em supino, prono,
sentado, gato, joelhos, semi-joelho, em pé e marchim identificacdo do Diagndstico

Clinico e Diagnostico Fisioterapéutico.

Pesquisa em Prontuario

Também foi realizada uma pesquisa em Prontuari@do®s em questdo para obter

maiores informacdes sobre seu Historico e desemvehto até os dias atuais.
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APRESENTACAO DOS RESULTADOS

CARACTERIZACAO DOS CASOS — Prontuério e Ficha deaflacao Fisioterapéutica

Caso 1 -Aluno com 11 anos, apresenta quadriparesia, toipastdnico, apresenta-
se em padrédo de semiflexdo de Membros Superioré4S@), punho e dedos em flexao,
polegar incluso, Membros Inferiores (MMII) em sefieixdo de quadril e joelhos, pés valgos.
Realiza transferéncia independente de prono pgmaisem dissociacdo de cinturas, néo
passando para gatas sentadas, joelho, semi-joatho @ sem auxilio. N&o realiza marcha.
Apresenta bom controle cefalico e pouco controléraigco. Nao constam em seu prontuario
quaisquer informacdes sobre seu historico pré,epeds natal.

Caso 2 -Aluno com 9 anos, com quadriplegia de tdénus fluteiada hipotonia a
eutonia, caracterizando uma atetpaeaapresentando afasia. MMSS se encontram em padréo
de extensdo e MMII em semiflexdo e rotacdo exteRealiza transferéncia independente
apenas de prono para supino com presenca de paahr@esais de movimento. Nas demais
posturas, é transferido e mantido apenas com aulhio realiza marcha. Nao apresenta
controle cefalico.

Segundo informacdes obtidas no prontuario do almasgceu com 3040 g e logo
apos apresentou quadro de desnutricdo. Sua estaiuda 47 cm, seu Apgar foi de 9 no
primeiro minuto e 10 no quinto minuto e apreseretimetro Cefalico de 35 cm. O parto foi
normal. O Recém-nato apresentou crises convuldtasicia e desidratacao.

Caso 3 -Aluna com 16 anos que apresenta diparesia com gspéstico. Mantém-
se em padrdo de semiflexdo de MMSS e MMII em serdfd e rotacdo interna. Realiza
transferéncias de prono para supino e gatas seifioaukansfere de gatas para joelhos
semijoelho e em pé com auxilio. Realiza marcha andador. Tem bom controle cefalico e
de tronco, apresenta bloqueio pélvico. Quantoeachsstérico pré-, peri e pds-natal, a Unica
informacédo apresentada no prontuario é de que wmapcematura (ndo informando
especificamente a idade gestacional) e que teminnd&agémea que nao apresenta nenhum
alteracgéo fisica, cognitiva ou motora.

Caso 4 -Aluna de 21 anos que apresenta quadriparesia, @ tlo tipo espastico,
sialorréia e afasia. Padrao semiflexor de MMSS (redpunho em flexdo) e MMIlI em
semiflexdo e rotacdo interna. Realiza transferéapgenas de prono para supino sem auxilio,

nao realiza transferéncia nem permanece em derosigras independente. Realiza marcha
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apenas com auxilio. Apresenta bom controle cefafionico controle de tronco e bloqueio
pélvico. Quanto ao seu histérico pré-, peri e patslno prontuario apenas traz informacdes
sobre o tabagismo materno, uso de forcipes dukapt@to, seu peso ao nascimento foi de
3330 g e seu comprimento foi de 55 cm.

Caso 5 —Aluna com 11 anos, MMSS em flexdo (punho e mao leréd, polegar
incluso) MMII em semiflexdo, sendo que o membreiitr esquerdo se apresenta em rotagéo
externa e o membro inferior direito em rotacéorivde Sinal de Galeazzi positivo. Nao
realiza nenhuma transferéncia sem auxilio. O Cntefalico é ausente.

Quanto ao historico pré-, peri e pés-natal, a géstéoi planejada e normal, porém
o parto foi demorado sendo necessaria a realizég@esaria bem como o uso de forceps. A
crianca nasceu com 2750 g e 54 cm, permanecendacumidadora durante 72 horas e no
hospital durante 15 dias.

Caso 6 -ldade de 24 anos, apresenta quadriplegia com tmtipo espastico. Sao
visiveis muitas deformidades, apresenta tambénh den&aleazzi positivo bem como afasia.
Padrédo de MMSS em flex&o (punhos e dedos em flgxdegar incluso), MMIl em flexao de
quadril e joelhos, pés em inversdao. Membro infegguerdo se apresenta em rotacao externa
e 0 membro inferior direito em rotagcdo interna. N@éaliza nenhuma transferéncia sem
auxilio. Controle cefélico ausente. Nao estdo mtese em seu prontudrio qualquer
informacdao referente ao seu histoérico pré-, pepastnatal.

Caso 7 -Aluna com 14 anos, apresenta hemiparesia esquettiaus espastico.
Apresenta semiflexdo de membro superior esquerdwembro inferior esquerdo. Realiza
todas as transferéncias de postura, necessitangaxfie apenas na passagem de semijoelho
para semi-joelho e em pé, principalmente quandemliono de apoio € o esquerdo. Quanto ao
seu historico, em seu prontuario apenas constamagdes sobre prematuridade (7 meses) e
hipoxia perinatal.

Caso 8 -Aluno com 8 anos, apresenta quadriplegia e ténudipao espastico.
Apresenta padréo semiflexor tanto de MMSS como MMRRBaliza transferéncias de prono
para supino sem auxilio e as demais com auxilio. fdaliza marcha. Nao constam em seu
prontuério informacgdes sobre seu historico préi,@pds natal.

Caso 9 - Aluna com 23 anos, com quadro funcional de quadkgia com
componente atetdideSemiflexdo de MMSS (flexdo de punho e maos e polegduso).

MMII em semiflexdo e rotacdo externa. Apresentauigdo de hipotonia para eutonia e
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hipertonia caracterizando uma atetose distonicaesgmta afasia. Realiza transferéncia de
prono para supino, gatas e sentado sem auxilioeddtando de auxilio para as demais.
Apresenta bom controle cefalico, de tronco e mattentrole pélvico. No seu prontuario
constam informacdes sobre tabagismo materno, ustrdeps durante o parto que foi
demorado e peso ao nascimento de 2850 g.

Caso 10 -Com 5 anos de idade o aluno apresenta quadriptegmatonus do tipo
espastico. Apresenta padrao flexor de MMSS e MM#&o realiza nenhuma transferéncia de
postura sem auxilio. Nao apresenta controle cefaNéo constam dados sobre seu historico
pré-, peri e pés natal em seu prontuario.

Caso 11 -Aluno com 11 anos, quadro de quadreparesia constegdade. Padrao
semiflexor de MMSS e MMII e Rotacao interna de mearibferiores. Bom controle cefalico,
apresenta bom controle de tron&ua gestacédo foi normal e seu parto sem interaagn
porém apos 20 dias de vida passou a apresentaunlsdaes que, devido a este fato, levou-o a
ser internado em coma por 7 dias e permaneceul@disspitalizado. Apos 8 meses, voltou
a apresentar convulsdes e foi diagnosticada lesgebm@l. Seu peso de nascimento foi de
2800 g.

A tabela 1 apresenta um quadro dos casos analidadizgla sujeito.

Tabela 1. Caracterizagao dos casos — GMFM.

Idade Tipo de PC A B C D E ET |
Casol 11 anos Quadriparesia 74% 16% 71% 0% 092,2%

(Neosa pury 0% 16% 0% 0% 0% 10%

Caso 2 9 anos

Caso 3 16 anos Diparesia 96% 50% 55% 26% 15%5,4%
Caso4 21 anos Quadriparesia 76% 71% 2,3%% 0% 29,86%
Caso5 11 anos Quadriplegia 3,9% 5% 0% 0% 0% 1,78%
Caso 6 24 anos Quadriplegia 53% 15% 0% 0% 09%43,6%
Caso 7 14 anos Hemiparesia 74% 93% 95% 82% 70%B2,8%
Caso8 8anos Quadriparesia 90% 28% 16% 0% 0926,8%

Quadriparesia
(Atetose distbnica)

Caso 10 5 anos Quadriplegia 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Caso 11 11 anos Quadriparesia 96% 100% 85% 66% 1592,4%

Caso9 23 anos 84% 73% 33% 0% 0% 38%
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS

CARACTERIZACAO DOS CASOS — Prontuério e Ficha deaflacao Fisioterapéutica

Observou-se neste estudo um grande numero de asiaogn distlrbios da fala e da
linguagem tais como a afasia, fato este relatadoBpsil (1993) como caracteristicos em
criancas com PC. O autor menciona que as probatidglde que estes disturbios ocorram em
pessoas com PC s&o quase que totais e por voltaltielas criangas sao atingidas. As lesdes
cerebrais produzem alteragbes do aspecto motoessipo da linguagem determinadas por
uma perturbacdo do controle dos 6rgaos motoresfdnetdrios que pode afetar a execucao
ou a propria organizacao do ato motor.

Quanto ao histérico pré-natal, um dos fatores stmra PC apresentado em dois casos
foi o tabagismo. Em estudo sobre motricidade dences com PC matriculadas em ensino
regular, maes tabagistas perfizeram 27,3% das esfiedadas (CAOMt al, 2006).

Pesquisadores relatam que varios componentes dootahterferem na evolucédo da
gravidez, interferindo diretamente no fluxo sanguoirplacentario e reduzindo a perfusao
Utero placentaria. Consequentemente, hd uma méaraggo e nutricdo fetal, aumentando o
risco de PC (BEZERRAt al., 2000).

Quanto a gemelaridade presente em um dos casadevante ressaltar que as
gestacdes gemelares sdo mais suscetiveis ao nasxipné-termo, restricdo de crescimento
intra-uterino e intercorréncias neonatais. Estdergonrréncias sdo causas importantes de
alteracdes neurologicas neonatais (FUNAYANAal, 2002).

A asfixia perinatal ou hipoxia apresentada em uns dasos pode provocar
alteracbes graves em varios 0rgaos, principalmeotesistema nervoso, rins, pulmdes e
coracdo. Dentre estas alteragBes apresentam-sim@nia, ictericia, septicemia, convulsées
e demais complica¢gbes (HERLEY al, 1998).

Pesquisa constatou que 22,7% (n=5) das criancasP€dmatriculadas no ensino
regular de Florianépolis/SC foram submetidas aopadsario e 9,1% nascidos de parto
normal assistido por fércipes(CAGH al,, 2006).

A prematuridade ocorreu em 2 dos casos aqui restaBntre as possiveis
consequéncias da prematuridade esta a PC. Emboaioaia dos casos de PC ocorra em
nascidos a termo apds insulto hipdxico-isquémicoelral ou outra etiologia, né&o

identificavel, nos recém-nascidos pré-termo extieroaisco relativo é 40 vezes maior para o
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desenvolvimento de PC (CARDOS& al, 2004). Em criangas com PC matriculadas no
ensino regular de Floriandpolis/SC, houve uma &with de 49% (n=11) de prematuridade
(CAON et al, 2006). A precocidade de idade gestacional éoresjvel por morbidades
relacionadas a imaturidade do Sistema Nervoso &emtestudo de Brigas — Graneeal,
(2002) apontou que 47,6% dos individuos com prerdaite revelaram forte indicio a PC.

Referente ao peso ao nascimento, a média é de grddvhs em criangcas com PC,
com picos entre 3.000 e 3.500 nos nascidos a teonm € o caso de 4 educandos deste
estudo que apresentaram portanto, peso normalsaomento (CARDOS@t al, 2004).

No referente ao indice de Apgar, dados ja encoodragin criancas com PC,
investigacdo realizada por Brigas-Grande e colalooes (2002) revelou que 5,6% de
criancas com PC apresentam um valor de 2 no pomaimuto e 2,8% um de 5 no 5° minuto.
No presente estudo, o educando que dispdes déstaagdo em prontuario, apresentou no
1° minuto indice de 9 e indice de 10 no 5° minwaitgr este que difere significativamente dos
apresentados no estudo de Brigas-Grande e colaivesadl.

Dois educandos apresentaram intercorréncias péag-natcessitando de internacéo
em UTI fato este comum em criancas com PC (BRIGABASDE et al, 2002).

CARACTERIZACAO DOS CASOS — Motricidade Ampla

Encontrou-se neste estudo 4 casos de quadriplsglo um com componente
atetdide (caracterizada como atetose pura), 5 cdsoguadriparesia, um destes com
componente atetdide (caracterizada como atetogeitia), 1 caso de hemiparesia e um caso
de diparesia.

Os menores escores foram encontrados nos casasaddapiegia com escores de
1,78%, 13,6% e 0% e quadriparesia com escores ,280329,86%, 26,8% e 38%, fato este
que vem ao encontro dos dados encontrados por €aofaboradores (2006), mas apenas
referente a prevaléncia de menores escores, pdifer@nca entre o escore total nos dois
estudos diferem significativamente, visto que raé&l# escore total encontrada nos casos de
guadriplegia no estudo de Caon e colaboradores6)2@0 representada por 26,5% e nos
cados quadriparesia foi representada por médeschae total 48,3%.

A guadriplegia com componente atetdide apresentédiarnde escore total 25,7%,

valor este bastante diferenciado dos escores @adostneste estudo (16% e 38%).
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Na avaliagcdo de uma crianca matriculada em escpacal com quadriplegia
atetoide, realizada por Ribeiro, Moraes e Beltrd2®96) utilizando o GMFM foi possivel
observarem um escore total bastante diferenciadmdontrado neste estudo, assim como no
estudo de Caon e colaboradores (2006) e no estdidodra e colaboradores (2004) visto
gue a crianga investigada apresentou escore ®t2J6do, enquanto as criancas do estudo de
Caon e colaboradores (2006) apresentaram como médiacore total 25,7% e a investigada
por Moura e colaboradores (2004) escore total ¢@874.

Em relacdo a Hemiparesia, a média de escore fai98e no estudo de Caon e
colaboradores (2006), valor préximo ao encontraggienestudo (82,8%). O caso de diparesia
encontrado no presente estudo apresentou esc@te4¥, sendo que a média de escore total
dos casos de Diparesia encontrados no estudo fdoglos autores foi de 63,5% (CAOM
al., 2006).

Estes dados revelam que as criangas apresentactecistacas motoras peculiares, o
que implica em uma atuacao fisioterapéutica difgesia.

CONCLUSOES

Observou-se um significativo comprometimento matas criancas investigadas,
principalmente nas criancas com quadro de quaésfzrseguidos pelos casos de diparesia
ou hemiparesia. Em muitos casos, as criancas @stsgo apresentaram escores inferiores
aos encontrados por demais pesquisadores, fatq@stalvez esteja relacionado ao fato da
escola dispor de um pequeno numero de horas deveng@o fisioterapéutica,
disponibilizando apenas uma sessao semanal. &stends faz ressaltar a necessidade de
novos estudos, que permitam a comparacao entregasaue dispdem de um maior nimero
de sessOes de fisioterapia com criangas que disgéarmma assisténcia menos frequente.

Outro fator importante para o desenvolvimento motlmstas criancas € a
participacdo dos pais na reabilitacdo. E importagtee eles estejam cientes do
desenvolvimento motor de seu filho bem como segrarstico, podendo assim, em casa,
intervir através da implementacdo do ambiente enpver estimulos corretos na realizacédo
das atividades de vida diaria, fato este que n@or@cpois a escola ndo apresenta nenhum
programa de reabilitacdo aonde os pais particifambém existe uma grande dificuldade de

comunicacdo com 0S mesmos, Vvisto que as criangadsscadas em casa por carro e
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motorista da escola, tornando a presenca dos paisesma quase que inexistente. A escola
também ndo dispbe de equipe interdisciplinar, al@reducadores, os Unicos profissionais
existentes sao a Fisioterapeuta e uma Assistental So

Diante destes dados, cabe ressaltar a importaeciandh intervencao terapéutica
pertinentemente individualizada e efetiva no sentld buscar constante aprimoramento da
gualidade de vida destes educandos.

Algumas informacdes de historico pré-, peri e pdisis tais como tabagismo
materno, convulsdes, prematuridade e gemelaridadenf aqui relatadas, fatos estes que
segundo a literatura sao fatores de risco paraa PC

Diante dos dados encontrados, é necessério resaalé@una existente ainda na
literatura em relacdo aos mais variados aspeclasiorados a motricidade de criangcas com
PC. O Fisioterapeuta, enquanto componente crugipfocesso de Habilitacdo e Reabilitacdo
Motora deve fazer uso de instrumentacéo e procedaoresalidados cientificamente que se
completem na caracterizacao quali e quantitativpedbl motor em sua avaliagdo motora, de
forma a tornar mais empirica (baseada em dadosjtsagdo, aumentando o reconhecimento
da ciéncia sobre a conduta fisioterapéutica, arphrt-isioterapia baseada em evidéncias.

Ademais, a peculiaridade de cada caso de PC aeasposta” a reabilitagcdo motora
pode ser documentada de forma longitudinal, podeietinear o progndéstico de cada um e,
assim, implicar em modificacées na conduta fisaggéutica, sempre em busca da efetivacéo

pratica das potencialidades do individuo.
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