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Durante o desenvolvimento do SN. ha periodos de vulnerabilidade. ¢ uma da mais freqiientes patologias causadas por essa
vulnerabilidade ¢ a Paralisia Cerebral (PC). Criangas com PC, além do comprometimento motor podem apresentar disturbios
associados. entre cles disturbios cognitivos ¢ somatossensoriais. Enfocando estas condigdes, temos por objetivo avaliar as
aquisigdes motoras. somatossensoriais ¢ cognitivas em PCs espasticos diparéticos submetidos a intervengdes fisioterapicas
distintas. Foram avaliados 2 grupos com 3 criangas de mesma idade. Do ponto de vista motor, avaliou-se o tono muscular
(cscala de avaliagdo do tono — Durigon ¢ Piemonte. 1996) ¢ as atividades funcionais estdticas ¢ dindmicas (escala da ativida-
de funcional — Durigon. Sa ¢ Sita, 1996, 1998). No aspecto somatossensorial avaliou-se o erro de localizacdo do estimulo ¢
o limiar cspacial): ¢ para o cognitivo avaliou-sc 0 QL. a memdria verbal ¢ ndo verbal, através dos subtestes da Escala de
Inteligéneia Stanford Binet V. Apos avaliagao inicial. um grupo submeteu-se a intervengdo pelo método ~"Kabat™ ¢ o outro
pelo método ~Bobath™. durante 90 dias. sendo reavaliados apos este periodo. Os resultados mostraram ganho no controle
motor ¢ conseqiicnte transferéncia deste para as atividades diarias para o grupo tratado com “Kabat™, ¢ manutengdo do
controle motor para o grupo tratado com “Bobath™, Com rclagdo aos aspectos somatossensoriais, as criangas tratadas com
Kabat apresentaram diminuigdo do crro de localizagdo do estimulo ¢ ganho na discriminagdo entre 2 pontos, para alguns
segmentos do corpo. o outro grupo manteve os valores iniciais, o que ¢ semelhante ao grupo controle (criangas normais). Os
dados cognitivos mostraram que os niveis de QI em relagdo a médias apresentou rebaixamento leve ¢ moderado dentro da
amostra. Niveis deficitarios foram encontrados nos testes de “bead memory™, anélise de padroes ¢ vocabulario. estando os 2
primeiros confirmando achados da literatura. O grupo “Kabat™ apresentou escores elevados para os subtestes vocabuldrio.
analise de padroes ¢ memoria para digitos. enquanto o grupo “Bobath™ elevou seus escores para figuras absurdas. quantita-
tivo ¢ “bead memory™. Dessa forma ha a possibilidade de existir uma dissociag@o entre os tipos de aquisi¢ao cognitivas
cnvolvidas em cada intervengdo, haja vista os beneficios serem distintos entre 0s grupos, o que somente se confirmara com
o aumento da amostra. Iste estudo nos mostra que métodos utilizados em fisioterapia que enfatiza o ganho controle do
movimento. pode estimular também ganhos no controle somatossensorial ¢ cognitivo. o que so podera ser confirmado com
o aumento da amostra. Além de mostrar outra forma de intervengio — “Kabat que pode solucionar “pendéncias™ do desem-
penho motor nestes pacientes, que ndo foram resolvidas pela forma classica de tratamento — “Bobath™.
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Com a crescente melhora nos cuidados intensivos neonatais. esta havendo considerdvel diminuigao do indice de mortalidade
neonatal. em especial de reeém-nascidos (RN) de baixas idades gestacionais ¢ muito baixo peso ao nascimento, a0 mesmo
tempo em que ocorre um aumento da morbidade consequente ao maior risco de agressdes a que estas criangas estdo sujeitas.
Assim sendo. estas criangas constituem um grupo de risco para evoluirem com atraso/alteragio do desenvolvimento no decorrer
da infincia. Neste sentido. torna-se de fundamental importdncia o acompanhamento do desenvolvimento neuro-psico-motor
destas criangas nos primeiros anos de vida, a {im de que qualquer alteragdo, em geral de manifestagdo lenta ¢ sutil, possa ser
detectada precocemente, assim como a estimulagdo de seu desenvolvimento visando prevenir ou minorar possiveis sequelas
decorrentes do periodo nconatal. Apos a alta hospitalar, ¢ considerando-se o estagio de maturagao cerebral da crianga, assim
como a tolerancia individual A intervengao. propomos uma estimulagdo sensorial conduzida como estratégia para aquisi¢dcs
motoras. direcionadas ao RN em scus primeiros meses de vida, a fim de proporcionar um desenvolvimento normal, ou 0 mais
proximo possivel deste. Uma vez que a crianga ao sexto més de idade corrigida apresente desenvolvimento neuromotor normal.
passamos ¢ntdo a acompanhar o seu desenvolvimento de maneira longitudinal até o final do segundo ano de vida. Entretanto se
ao final deste periodo qualquer dificuldade se fizer presente. a intervengao serd mantida, visando a estimulagao das atividades
funcionais esperadas de acordo com o estagio maturacional da crianga. Conseqiientemente, temos que a estimulagao iniciada
imediatamente apds a alta hospitalar, acontecendo paralelamente ao processo de maturagio cerebral, na auséncia de intercorréncias
clinicas. garante um desenvolvimento motor normal.
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