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APRESENTACAO

A saude relacionada aos periodos que se refere a crianca e adolescéncia reflete
a percepcao de varios autores que pesquisam a problematica relacionada as fases
iniciais do desenvolvimento do ser humano.

Portanto, a organizacéo deste livro é resultado dos estudos desenvolvidos por
diversos autores e que tem como finalidade sensibilizar profissionais e gestores para
a assimilacéo pautada na educacao em saude, para a busca da melhoria do cuidado
ofertado as criancas e adolescentes.

O livro “Saude da Crianca e do Adolescente: Instrumentos Norteadores e de
Acompanhamento” apresenta um compilado de 19 artigos distribuidos em tematicas
que abordam desde a assisténcia maternidade até a fase da adolescéncia, com um
olhar diversificado e multiprofissional de pesquisadores de varias Instituicbes, que
buscam a melhoria da qualidade de vida e do processo inicial da vida.

Esta coletdnea tem seu potencial demonstrado através do objetivo de impulsionar
a pesquisa e construcao de saberes interdisciplinares voltados as diversas areas que
se interligam, buscando a consolidacao do olhar na saude da crianca e do adolescente.

Convido-os, portanto a adentrar nesse mundo que traz uma contribuicéo relevante
e com a importéncia de organizar os servicos de saude em busca da melhoria e da
qualidade da assisténcia ofertada a populacéo envolvida.

Marilande Carvalho de Andrade Silva
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RESUMO: Introducao: os avancos cientificos
e tecnolégicos na area da saude tém mudado o
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perfil epidemiolégico da populacao pediatrica, com reducao da mortalidade neonatal e
consequente aumento nas taxas de sobrevivéncia, elevando a prevaléncia de criancas
com doencas cronicas, chamadas de condi¢ao crénica complexa. Objetivo: avaliar as
caracteristicas neuromotoras de criangcas com doencas neuroldgicas internadas em
unidade para pacientes crénicos. Metodologia: pesquisa descritiva com abordagem
quantitativa, realizada em criancas com idade entre 1 a 9 anos, com diagnéstico
de doencas neurolbgicas crénicas. Foi utilizada uma ficha de coleta, contendo
dados referentes a internacéo da crianca, e avaliados o tono muscular, atividades
funcionais dindmicas e estaticas. Resultados: foram avaliadas 49 criancas, 21 do
género masculino e 28 do feminino com diagnésticos primarios de tumor do SNC
(23), hidrocefalia (15), mielomeningocele (5), microcefalia (3) e encefalopatia (3). Ao
se investigar as atividades funcionais estaticas e dindmicas, foi visto que somente as
criangas com tumor de sistema nervoso central apresentavam capacidade de assumir
posturas como sentada e bipede e realizar a marcha com alteragées qualitativas. Nas
demais patologias, as posturas estaticas e dindmicas eram assumidas com auxilio ou
nao eram realizadas, respectivamente. O tono muscular se mostrou normal para a
maioria das patologias, em que somente as criancas com microcefalia apresentaram
aumento. Conclusao: a condicao crénica complexa determina grande deterioracao
neuromotora com prejuizo na postura e nos movimentos, alterando ou retardando
as aquisicdes motoras dessas criancas, que apresentam um comportamento motor
atipico, contudo singular dentro de cada condicao.

PALAVRAS-CHAVE: Crianca. Motor. Doenca crbnica. Neurologico.

MOTOR CHARACTERIZATION OF CHILDREN WITH NEUROLOGICAL DISEASES
IN A UNIT FOR CHRONIC PATIENTS

ABSTRACT: Introduction: scientific and technological advances in health care have
changed the epidemiological profile of the paediatric population, with neonatal mortality
reduction and consequent increase in survival rates, increasing the prevalence of
children with diseases Chronicles, called chronic condition. Objective: to evaluate
the characteristics neuromotoras of children with neurological disorders admitted to
unit for chronic patients. Methodology: field research, observational, transversal and
quantitative in nature, carried out in children aged 1 to 9 years, diagnosed in adults with
chronicneurological diseases. Was used the collection, containing data on hospitalization
of the child, and evaluated the muscle tone and static and dynamic functional activities.
Results: 49 children were evaluated, 21 male and 28 female with primary CNS tumor
diagnosis (23), Hydrocephalus (15), myelomeningocele (5), microcephaly (3) and
encephalopathy (3). To investigate the static and dynamic functional activities, it has
been seen that only children with central nervous system tumor had ability to assume
the sitting postures and biped and perform the March with qualitative changes. In other
diseases, static and dynamic postures were taken with assistance or were not carried
out, respectively. The muscular tonus showed normal for most diseases, in which only
children with microcephaly showed increase. Conclusion: the chronic condition large
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deterioration with neuromotora complex determines injury in posture and movements,
altering or delaying purchases of these children, with atypical motor behavior, yet
unique within of each condition.

KEYWORDS: Child. Engine. Chronic disease. Neurological.

INTRODUGCAO

Os avancos cientificos e tecnologicos na area da saude tém mudado o perfil
epidemioldgico da populacéo pediatrica. Essa mudanca se deu pela reducdo da
mortalidade neonatal, consequente aumento nas taxas de sobrevivéncia de prematuros
e de criancas com anomalias congénitas, bem como pela melhoria da assisténcia em
saude, da cobertura vacinal e de indicadores sociais. As taxas de doencgas agudas
diminuiram, e a prevaléncia de doencas crdénicas aumentou, de modo que, atualmente,
ha um grande numero de criangas em condi¢ao crénica complexa (CCC) (COELHO;
AQUINO, 2017; CORREIA; GONCALVES, 2016).

A crianca com CCC é toda aquela com doencas multissistémicas, congénitas ou
adquiridas, caracterizadas por limitagéo funcional, fisica e/ou mental, dependentes de
medicamentos, dieta e tecnologia e com necessidade de aten¢ao multidisciplinar. Entre
essas condicdes, estdo os prematuros extremos que sobrevivem com comorbidades
associadas, malformacdes congénitas, sindromes genéticas e outras doencas
musculoesqueléticas (CORREIA; GONCALVES, 2016).

Criancas e adolescentes com doencgas cronicas podem apresentar lesdes
cerebrais, limitagdes fisicas que ocorrem pelos sinais e sintomas da doenca e
constante necessidade de hospitalizacdo. Essas lesGes cerebrais podem causar
alteracdes cognitivas e incapacidade no desenvolvimento neuromotor que € descrito
como “um processo de mudanga no comportamento motor relacionado a idade, que
inclui alteragdes na postura e no movimento” (COELHO; AQUINO, 2017; GALLAHUE;
OZMUN; GOODWAY, 2013).

Na fase crénica da CCC, as limitacbes impostas modificam o crescimento e o
desenvolvimento de crianga e adolescente acometidos e na maioriadas vezes, essafase
ocorre dentro de longas e sucessivas hospitalizagoes. As hospitalizagbes prolongadas
sédo descritas como fatores de risco para alteracées e atrasos no desenvolvimento
motor, sendo a alteragcdo causada diretamente proporcional ao tempo de internacéao
(PANCERI et. al, 2012; COELHO; AQUINO, 2017).

As doencas crénicas continuam a ser um dos principais motivos de hospitalizagao
das criangas, sendo considerado um estressor que afeta seu desenvolvimento normal.
Os profissionais de saude precisam conhecer e avaliar as boas e mas experiéncias e
os fatores de risco relacionados ao desenvolvimento a fim de estimular as positivas e
evitar as negativas (BATALHA, 2017).

Costa (2012) destaca a importancia e a necessidade do profissional fisioterapeuta
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como membro dessa equipe, acompanhando essas criangas quanto ao seu contexto
motor, avaliando as perdas ou as alteracbes em suas habilidades motoras, a fim
de implementar estratégias necesséarias para superar esses déficits; contudo, nao
existem protocolos de avaliacdo motora destinados a crian¢gas com doencgas crénicas
e que estejam hospitalizadas, o0 que suscitou o interesse pelo presente tema.

Considerando o exposto, este estudo teve como objetivo avaliar as caracteristicas
neuromotoras de criangcas com doencgas neurolégicas internadas em unidade para
pacientes crénicos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem quantitativa. A coleta da
amostra populacional ocorreu na unidade para pacientes cronicos (UPC) / Bloco F
e Unidade de Internacdo de Emergéncia (UIE) do Hospital Infantil Albert Sabin que
€ referéncia no atendimento a criancas e adolescentes com doencas graves e de
alta complexidade e reconhecido como instituicao de ensino e pesquisa no estado do
Ceard, no periodo de marco a julho de 2018.

Foram incluidos no estudo criancas com idade de 1 a 9 anos com diagndstico de
doencas crdnicas, que apresentaram estabilidade hemodinédmica. Foram excluidas as
criancas que estivessem em uso de suporte ventilatorio.

Aamostra selecionadafoi através de conveniéncia de forma consecutiva composta
de 49 criancas submetidas ao posicionamento de todas as posturas conforme critérios
de selecao, inclusao e exclusao do estudo.

Para a coleta de dados, inicialmente foi preenchida uma ficha de coleta a partir
das informagdes contidas nos prontuarios contendo dados referentes ao nascimento
e a internacao da criangca. Em seguida, foi observada a avaliagdo do desenvolvimento
neuromotor da crianga realizada pela fisioterapeuta da unidade. Essa etapa da coleta
ocorreu nas enfermarias e a beira do leito, utilizando os protocolos de avaliagdo do
tono muscular descrito por Durigon e Piemonte (1993) e das atividades funcionais
(DURIGON, SA, SITTA, 1996,1999) e validados em criancas com paralisia cerebral
por Durigon, Sa e Sitta (2004).

Para a coleta das atividades funcionais, cada crianca foi posicionada/orientada
em todas as posturas na sequéncia do desenvolvimento neuromotor. Foram utilizados
comandos claros e estimulacao visual por meio de brinquedos com sons e cores fortes;
entretanto, devido as limitagcdes impostas pela doencga e/ou hospitalizagcdo, na maioria
dos casos, foi necessaria a ajuda da fisioterapeuta.

Nas atividades funcionais estaticas, foram avaliadas as posturas de sedestacao,
quadrupedia, ajoelhado e semiajoelhado, bipedestacao, de modo que foram observados
0s parametros quantitativos, como capacidade de adog¢do e manutencao da postura,
e 0s parametros qualitativos como independéncia e o alinhamento postural, sendo
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as criancas pontuadas de 0 a 9, em que 0O indicava que a crianca ndo realizava a
atividade/postura, de 1 a 4 realizava com auxilio e de 5 a 9 com auxilio, sendo 9 a
pontuacado que indicava independéncia e alinhamento da postura.

As atividades dindmicas, como engatinhar e marcha, foram analisadas no préprio
leito, somente nas criancas que conseguiam assumir essas posturas nas quais foram
avaliados os parametros quantitativos de capacidade de realizacdo da atividade e
qualitativos de presenga ou auséncia de normalidade no padréo de realizac&o. As
pontuacdes dadas eram de 0 a 2, em que O indicava a nao realizagao da atividade,
1 realizacdo com padrdo anormal e 2 realizagdo com padrdo normal, porém com
alteracOes qualitativas.

Para a avaliagdo do tono muscular, a crianca era posicionada alinhada em
decubito dorsal pela fisioterapeuta que procedia a avaliacdo de membros superiores
(MMSS) e inferiores (MMII), utilizando a mobilizacao passiva segmentar unilateral e
em ambos 0s hemicorpos. Em um primeiro movimento, era realizada a mobilizacéo
subita da articulagéo, e em um segundo movimento, utilizava-se a mobilizacéo lenta,
sendo este classificado em graus de 1 a 10, em que o grau 1 representa a hipotonia,
0 2 a normotonia e os graus de 3 a 10 correspondem aumentos progressivos da
hipertonia.

Os dados coletados foram tabulados no software Excel 2013, e, entéo,
transferidos e analisados no software estatistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versao 20.0. Para correlacionar a idade com as alteracées motoras
apresentadas, foram usados os testes Qui-quadrado (para as variaveis nominais) e
o teste de correlagdo Spearman (variaveis nominais e numéricas). Para os testes
analiticos, foram observados o valor de significancia p=0,05 e o nivel de confianca
de 95%, sendo que os valores abaixo de 0,05 serdo considerados significantes. Apos
leitura dos resultados nao foi verificado correlagdes e sim descricbes simplificada dos
resultados.

A pesquisa obedeceu aos preceitos éticos de estudos com seres humanos
regulamentadas pela Resolugcéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude/ Ministério
da Saude/ MS (BRASIL, 2013). Teve aprovacdo dos Comités de Etica da Unichristus
e do Hospital Infantil Albert Sabin com o Parecer de N° 2.423.429.

RESULTADOS

Entre as criancas que participaram da pesquisa, 21 eram do género masculino
e 28 do feminino; em relacédo aos diagndésticos, 23 tinham tumor do SNC, 15 tinham
hidrocefalia (HD), 5 mielomeningocele (MMC), 3 eram microcefalicos e 3 encefalopatas.
Entre os tipos de tumores, estdo o craniofaringeoma, tumor em fossa posterior e
meduloblastoma. Algumas criangas apresentavam patologias associadas como
mielomeningocele + hidrocefalia (5), tumor + hidrocefalia (9), microcefalia + sindrome
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de West + hidrocefalia (1), contudo, para fins de resultado, considerou-se apenas a
patologia de base como descrito na tabela baixo (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagao clinica da crianga

Variaveis N %

Género

Masculino 28 58,0
Feminino 21 42,0
Idade categorica

Lactente (1 a 2a) 15 30,0
Primeira Infancia (3 a 7a) 23 46,0
Segunda infancia (8 a 9a) 12 24,0
Patologias

Tumor do SNC 23 46,0
Hidrocefalia 15 32,0
Mielomeningocele 5 10,0
Encefalopatia 3 6,0
Microcefalia 3 6,0

Aplbs a caracterizacdo das criangas, elas foram avaliadas no leito, sendo
observadas as atividades funcionais estéaticas, dindmicas e o tonus muscular, descritos
nas tabelas a seqguir (Tabela 2, 3 e 4).

Durigon Sa e Sitta (2004) desenvolveram escalas que avaliam o grau de
funcionalidade, possibilitando a que essa avaliacdo fosse de aspectos quantitativos
e qualitativos, enfatizando a independéncia e o controle postural. As atividades
observadas seguem o desenvolvimento neuromotor. Segundo esses autores, a
capacidade de realizar essas atividades depende da utilizacdo integrada de varios
ajustes posturais que constituem a base ténico-postural necesséria para a realizagao
das atividades motoras em geral.

As atividades funcionais estaticas estdo descritas na Tabela 2, foi visto que a
maioria das criancas com tumor do SNC conseguia assumir a postura sentada com
independéncia e alinhamento, a postura bipede sem auxilio e, para as demais posturas,
a crianga precisara de auxilio, pontuando sua maioria em graus de 0 a 4. As criancas
com HD e MMC pontuaram entre 0 e 4 para todas as posturas, ou seja, precisavam de
auxilio para assumi-las, e aquelas com encefalopatia e microcefalia ndo conseguiam
assumir as posturas ou a assumiam com ajuda, pontuando entre O e 1.
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Tabela 2. - Escala de Avaliagdo das Atividades Funcionais Estaticas (sentado, gato,
ajoelhado, semiajoelhado e bipedestac¢do) - relacdo patologia com postura avaliada.

PAT/POST Sentado Gato Ajoelhado Semiajoelhado Bipedestacdo
n G n G n G n G n G
2 0 8 0 T 0 8 0 4 0
5 1 3 1 | 1 3 1 5 1
1 J 1 4 1 2 1 2 1 4
1 4 1 5 1 4 1 4 2 6
Tumorde SNC 1 7 i * 4 4 1 5 2 7
N=23
5| 8 1 8 1 Fd 1 6 1 8
12 9 8 9 1 8 1 T 7 9
1 9 1 8 -
- - a8 6 9 -
1 0 T 0 8 0 9 0 7 0
5 1 3 1 2 1 1 1 3 1
Hid e 2 3 1 6 2 9 1 6 1 6
rocefalia
N=15 2 8 1 & 1 6 1 T 1 T
2 9 1 8 1 7 1 8 1 8
- 1 8 2 9 2 9
1 0 1 0 1 0 2 0 3 0
MMC 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1
Nt {f 3 1 38 14 8 4 8§ -
2 7 2 7 1 5 -
1 8
Encefalopatia 2 0 3 0 3 0 3 0 3 0
N=3 1 1 %
2 0 3 0 3 0 3 0 3 0

Microcefalia N=3

1

1

N: Numero de criangas por patologia; n: Numero de criangas por postura; G: Grau da

escala; MMC: Mielomeningacele.

Nas atividades funcionais dinamicas (engatinhar e marcha), observou-se que as

criancas com tumor de SNC pontuaram, em sua maioria, grau 0 para o engatinhar,

ou seja, néo realizavam essa atividade, contudo a maior parte apresentou graus 1

e 2 para a marcha, indicando a realizagdo de forma atipica ou tipica com alteracoes

qualitativas. As com HD, MMC, encefalopatia e microcefalia tiveram, em sua maioria,

pontuacao 0 para todas as atividades dindmicas (Tabela 3).
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Tabela 3. Escala de atividades funcionais dinamicas de cada CCC

MARCHA ENGATINHAR
PATOLOGIAS
N n GRAU N GRAU
1 0 14 0
Tumor de SNC 23 2 1 6 1
10 2 3 2
10 0 13 0
Hidrocefalia 15 2 1 9 1
3 2 - -
Mielomeningocele 5 : g S 0
Encefalopatia 3 3 0 3 0
Microcefalia - 3 0 3 0

N:Total de cada patologia; n: Total de cada atividade

Ao se avaliar o tono muscular, 22 criangcas com tumor de SNC apresentaram

normotonia em MMSS e Il. Naquelas com HD, o ténus apresentava-se normal em

MMSS e Il em sua maioria; contudo, esse tdnus estava assimétrico em relagcado aos

hemicorpos, com uma tendéncia a hipotonia em MMSS e a hipertonia em MMII. Nas

criancas com MMC, a normotonia e a simetria predominaram, contudo algumas criancas

apresentaram hipertonia de MMSS (1) e Il (2). Entre as criangas com encefalopatia,

duas apresentaram normotonia e uma era hipoténica em MMSS. Nos MMII, esse

tbnus estava diminuido em uma criangca e aumentado em duas, e 0os microcefalicos

apresentaram aumento de tbnus em sua maioria, com simetria em hemicorpos (Tabela

4).
Tabela 4. Avaliagao de tonus postural emm MMSS e MMII — relacdo patologia e membros
afetados.
p Tumor de SNC Hidrocefalia o Encefalopatia 2

Patologia/membros n+23 N=15 MMC N=5 N=3 MIC N= 3
N G n G n G n G n G

MSD 1 1 1 1 4 2 2 2 1 1
22 2 14 1 6 1 4 2 B

MSE 1 1 2 1 4 2 2 2 1 1
22 ¥ 13 2 1 6 1 4 2 8

MID 1 1 14 2 3 2 1 - | 1 1
22 2 1 6 1 6 1 4 2 8
- - - - 1 8 1 5 -

MIE 1 1 13 2 3 2 1 1 1 1
22 2 1 1 1 6 1 4 2 8
- - 1 6 1 8 1 5 - -

N: Total de cada patologia; n: Total de cada membro; G: Grau; MMC: Mielommeningocele; MIC:

Microcefalia; MSD: Membro superior direito; MSE Membro superior esquerdo; MID: Membro

inferior direito; MIE: Membro inferior esquerdo.

DISCUSSAO

As criangas investigadas neste estudo encontravam-se internadas em um servigco

pediatrico para pacientes cronicos. Parente e Silva (2017), ao estudarem o perfil
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clinico-epidemiologico de pacientes internados em clinica pediatrica de um hospital
universitario, observaram que a maioria era do género masculino, 24 (20,1%) eram
lactentes, 27 (22,7%) eram pré-escolares e 22 (18,5%) eram escolares, dados que
corroboram este estudo.

Duarte et al. (2012), ao estudarem o perfil de pacientes internados em servigos
de pediatria, observaram que 8,9% dos pacientes internados eram lactentes até 11
meses, 25,4% eram criancas na faixa de 1 a 5 anos e 35,5% tinham entre 5 e 12 anos,
predominando faixas etarias diferentes das descritas neste estudo, que encontrou a
maior parte de criangas com idade entre de 3 a 5 anos. Esse mesmo estudo mostra
que, entre as doencgas cronicas, foram encontradas as malformag¢des congénitas (19),
as doencgas genéticas (n=12) e outras condi¢des clinicas com perfil de cronicidade
(50), dados semelhantes aos encontrados neste estudo.

Sousa et. al. (2017) avaliaram a dor, o tdnus muscular e a motricidade em 46
pacientes pediatricos hospitalizados, que apresentaram reducé&o do ténus muscular
ou normotonia, como as apresentadas pelas criancas avaliadas no presente estudo.

Em estudo retrospectivo, Anténio (2018) analisou 78 prontuarios eletrénicos de
criancas e adolescentes diagnosticados com tumor intramedular, em que observou
gue pacientes em pré-operatério apresentaram, como principais queixas, alteracoes
da marcha (6) e diminuicao de forca muscular (5). No pés-operatério, as sequelas mais
frequentes foram: diminuicéo de forca muscular (9), alteracdo da marcha (8), alteracao
de sensibilidade (5) e dependéncia nas trocas posturais (5), alteracdes semelhantes
as encontradas neste estudo. Nao foram encontradas pesquisas que demonstrassem
0 padrao motor de criangcas com neoplasias cerebrais.

As criancgas deste estudo com diagnéstico clinico de tumor no SNC encontravam-
se, em sua maioria, em pds-operatorio. Segundo Garcia (2014), as ressec¢des de
tumores do SNC resultam em prejuizos neuropsicoloégicos de carater pré-frontal, além
de quadros tipicos de disfungcdo motora em pacientes submetidos a cirurgias de lesdes
cerebelares.

Costa (2010) utilizou os mesmos protocolos deste estudo para avaliar 50 criangcas
com hidrocefalia, entre as quais, 12 tinham MMC associada e observou que a maior
parte apresenta-se hipertonicos (30). Entre as criangas estudas, todas conseguiam
assumir as posturas estaticas e aquelas com idade maior/igual a 12 meses também
realizaram as dindmicas, o que torna o estudo completamente diferente deste, talvez
pelo fato de as criangcas da presente pesquisa estarem em situacéo de internacéo
hospitalar.

As criangcas com mielomeningocele avaliadas neste estudo apresentaram ténus
normal ou aumentado em MMII e ndo conseguiram assumir as posturas sem auxilio,
Ferreira et. al. (2018) descrevem que essas criancas tendem a apresentar tetraparesia
ou paraparesia, de acordo com o nivel atingido, com tendéncia a uma hipotonia abaixo
do nivel da leséo, deficiéncia no aparelho locomotor com diminuicdo da mobilidade.

Segundo Damiani et al. (2013), qualquer patologia que acometa, difusamente,
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a estrutura ou a funcédo do encéfalo pode ser chamada de encefalopatia, podendo
ser causadas por doencas isquémicas, hipertensivas, mitocondriais, metabdlico-
sistémicas, intoxicacbes exbdgenas, traumas, neoplasias e infec¢des. Dutra, Morais
e Dutra (2017) descrevem a paralisia cerebral, um tipo de encefalopatia de carater
cronico que causa grave atraso no desenvolvimento motor de criangcas, que pode ser
associado, entre outros, desequilibrio articular, dificuldade em manter o alinhamento
corporal, resultando em perda de equilibrio, dificuldade ou auséncia da marcha, como
observado nas trés criancas avaliadas neste estudo.

Amorim e Marques (2017), ao avaliarem quatro criangcas com microcefalia,
observaram que elas apresentavam atraso no desenvolvimento motor com persisténcia
de alguns reflexos primitivos e alteracdes nos padrdes motores, alteracdes no ténus
(hipertonia) e auséncia das reacdes de protecéo e equilibrio, achados semelhantes
aos encontrados no presente estudo.

Costa (2010), em seu estudo, verificou que os protocolos propostos por Durigon,
Sae Sittaséo eficazes na avaliacdo do ténus e das atividades funcionais de criangas com
hidrocefalia. Os resultados aqui apresentados mostram que esses protocolos também
contemplaram as patologias estudadas neste estudo, de modo que, por meio deles,
sera possivel ampliar os conhecimentos de profissionais da equipe multiprofissional
de saude que trabalhem no contexto hospitalar e neuropediatrico.

11 CONCLUSAO

Diante dos resultados encontrados no estudo, pode-se concluir que os protocolos
utilizados para esta pesquisa, apesar de validados para uso em criangcas com paralisia
cerebral, contemplaram os objetivos deste estudo, ndo havendo dificuldade em aplica-
lo nas patologias estudadas.

O estudo observou que as criangas com tumor do SNC apresentaram bom
desempenho motor, apesar das habilidades perdidas devido a nova condicdo. Nas
demais patologias, os déficits foram contatados e alguns padrdes diferentes dos
descritos na literatura, como de ténus muscular, foram vistos, de modo que se acredita
haver influéncia do fator hospitalizacao.

Ao conhecer as habilidades motoras de criangas com doencas cronicas durante
sua hospitalizacéo, o fisioterapeuta € capaz de avaliar as alterac6es instaladas que
devem ser evitadas, bem como aperfeicoar aquelas normais para a idade, as quais
estejam suprimidas. Sendo assim, a condi¢cao cronica complexa determina grande
deterioracdo neuroldgica com prejuizo na postura e nos movimentos, alterando ou
retardando as aquisicoes motoras dessas criangas, que apresentam um comportamento
motor atipico.
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