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Duran te o d e s e n v o l v i m e n t o do S N . há p e r í o d o s de v u l n e r a b i l i d a d e , e u m a da ma i s f reqüen tes p a t o l o g i a s c a u s a d a s por essa 

vu lne rab i l i dade c a Para l i s ia Ce reb ra l ( P C ) . C r i a n ç a s c o m PC, a l ém do c o m p r o m e t i m e n t o m o t o r p o d e m ap resen ta r d i s tú rb ios 

a s soc i ados , en t re e les d i s t ú r b i o s c o g n i t i v o s e s o m a t o s s e n s o r i a i s . E n f o c a n d o es tas c o n d i ç õ e s , t e m o s p o r ob je t ivo aval iar as 

aqu i s i ções m o t o r a s , s o m a t o s s e n s o r i a i s e c o g n i t i v a s em P C s e spás t i cos d i p a r é t i c o s s u b m e t i d o s à i n t e r v e n ç õ e s f i s io terápicas 

dis t in tas . Fo ram a v a l i a d o s 2 g r u p o s c o m 3 c r i anças de m e s m a idade . D o p o n t o de v is ta mo to r , a v a l i o u - s e o t ono muscu la r 

(escala de ava l i ação do t o n o - D u r i g o n e P i e m o n t e , 1996) e as a t i v idades func iona is es tá t i cas e d i n â m i c a s (esca la da a t iv ida­

de funcional - D u r i g o n . Sá e Si ta , 1996 , 1998) . N o a spec to s o m a t o s s e n s o r i a l a v a l i o u - s e o e r ro de loca l i zação do e s t ímu lo e 

o l imiar e spac ia l ) : e para o c o g n i t i v o a v a l i o u - s e o QI . a m e m ó r i a verbal e não ve rba l , a t r avés d o s sub te s t e s da Escala de 

In te l igência Stanford Bine t IV. A p ó s ava l i a ção inicial , um g r u p o s u b m e t e u - s e a i n t e r v e n ç ã o pe lo m é t o d o " K a b a t " e o ou t ro 

pelo m é t o d o " B o b a t h " . d u r a n t e 9 0 d ias . s e n d o r eava l i ados a p ó s es te p e r í o d o . O s r e s u l t a d o s m o s t r a r a m g a n h o no cont ro le 

mo to r e c o n s e q ü e n t e t r ans fe rênc i a des te pa ra as a t i v i d a d e s d iá r i a s pa ra o g r u p o t r a t ado c o m " K a b a t " , e m a n u t e n ç ã o do 

con t ro le m o t o r pa ra o g r u p o t r a t a d o c o m " B o b a t h " . C o m re lação aos a spec to s s o m a t o s s e n s o r i a i s , as c r i anças t ra tadas com 

Kabat a p r e s e n t a r a m d i m i n u i ç ã o d o e r ro de loca l i zação do e s t í m u l o e g a n h o na d i s c r i m i n a ç ã o en t re 2 p o n t o s , pa r a a lguns 

s e g m e n t o s do c o r p o , o ou t ro g r u p o m a n t e v e os va lo res in ic ia is , o que é s e m e l h a n t e ao g r u p o c o n t r o l e ( c r i anças no rma i s ) . Os 

d a d o s c o g n i t i v o s m o s t r a r a m q u e os n íve i s de QI em re lação à m é d i a s ap re sen tou r e b a i x a m e n t o leve e m o d e r a d o den t ro da 

amos t ra . N í v e i s def ic i t á r ios foram e n c o n t r a d o s nos tes tes de "'bead m e m o r y " , aná l i se de p a d r õ e s e v o c a b u l á r i o , e s t ando os 2 

p r ime i ros c o n f i r m a n d o a c h a d o s da l i tera tura . O g r u p o " K a b a t " ap r e sen tou e sco re s e l e v a d o s pa ra os sub te s t e s vocabu lá r io , 

anál i se de p a d r õ e s e m e m ó r i a pa ra d íg i t o s , e n q u a n t o o g r u p o " B o b a t h " e l evou seus e sco re s pa ra f iguras a b s u r d a s , quant i ta ­

t ivo e "bead m e m o r y " . D e s s a fo rma há a pos s ib i l i dade de exis t i r u m a d i s s o c i a ç ã o en t re os t i pos de aqu i s i ção cogn i t ivas 

e n v o l v i d a s em cada i n t e r v e n ç ã o , haja vis ta os benef í c ios se rem d i s t in tos en t re os g r u p o s , o q u e s o m e n t e se conf i rmará com 

o a u m e n t o da a m o s t r a . Es te e s t u d o nos m o s t r a q u e m é t o d o s u t i l i zados em f i s io te rap ia q u e enfa t iza o g a n h o con t ro le do 

m o v i m e n t o , p o d e e s t i m u l a r t a m b é m g a n h o s no con t ro l e s o m a t o s s e n s o r i a l e c o g n i t i v o , o q u e só p o d e r á ser c o n f i r m a d o com 

o a u m e n t o da amos t r a . A l é m de m o s t r a r ou t r a forma de i n t e rvenção - " K a b a f ' q u e p o d e s o l u c i o n a r " p e n d ê n c i a s " do d e s e m ­

p e n h o m o t o r nes tes p a c i e n t e s , q u e não foram re so lv idas pela fo rma c láss ica de t r a t a m e n t o - " B o b a t h " . 
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C o m a crescente m e l h o r a nos c u i d a d o s in tens ivos neona la i s . está h a v e n d o cons ideráve l d i m i n u i ç ã o do índice de mor ta l idade 

neonatal , em especial de r e c é m - n a s c i d o s ( R N ) de ba ixas idades ges tac iona i s e mu i to ba ixo peso ao nasc imen to , ao m e s m o 

t empo em que ocor re um a u m e n t o da m o r b i d a d e conseqüen t e ao maior r isco de ag ressões à q u e es tas c r ianças estão sujeitas. 

Assim sendo , estas c r i anças cons t i t uem um g r u p o de risco para evo lu í rem com a t raso/a l te ração do d e s e n v o l v i m e n t o no decorrer 

da infância. Nes t e sen t ido , to rna-se de fundamenta l impor tânc ia o a c o m p a n h a m e n t o do d e s e n v o l v i m e n t o neuro -ps ico -moto r 

destas cr ianças nos p r ime i ros a n o s de vida. a fim de que qua lque r a l teração, em geral de mani fes tação lenta e sutil , possa ser 

detectada p r e c o c e m e n t e . ass im c o m o a e s t imu lação de seu d e s e n v o l v i m e n t o v i sando preven i r ou minora r poss íve is seqüelas 

decor ren tes do pe r íodo neona ta l . A p ó s a alta hospi ta lar , e cons ide rando- se o es tágio de m a t u r a ç ã o cerebral da cr iança, assim 

c o m o a tolerância indiv idual à in te rvenção , p r o p o m o s uma es t imulação sensorial c o n d u z i d a c o m o es t ra tégia para aquis ições 

motoras , d i r ec ionadas ao RN em seus p r imei ros meses de vida, a fim de p roporc iona r um d e s e n v o l v i m e n t o normal , ou o mais 

p róx imo possível des te . U m a vez q u e a c r iança ao sexto m ê s de idade cor r ig ida apresen te d e s e n v o l v i m e n t o n e u r o m o t o r normal , 

passamos então a a c o m p a n h a r o seu d e s e n v o l v i m e n t o de mane i r a longi tudinal até o final do s e g u n d o ano de vida. Entre tanto se 

ao final deste pe r íodo qua lque r d i f i cu ldade se fizer presente , a in te rvenção será mant ida , v i sando a e s t imu lação das a t iv idades 

funcionais esperadas de a c o r d o c o m o es tág io maturac iona l da cr iança. C o n s e q ü e n t e m e n t e , t e m o s que a es t imulação iniciada 

imediatamente após a alta hospitalar , acon tecendo para le lamente ao processo de maturação cerebral , na ausência de intercorrências 

clínicas, garante um d e s e n v o l v i m e n t o m o t o r normal . 


