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RESUMO

A paralisia cerebral (PC) é caracterizada por uma sequela de carater nao progressivo, que acomete o
sistema nervoso central imaturo e em desenvolvimento, ocasionando déficits posturais, tonicos e na
execucao dos movimentos. Essas alteracdes interferem no desempenho motor e cognitivo das criancas, de
forma que afeta a funcionalidade e atividades de vida diaria das mesmas, dentre elas o brincar. O brincar
faz parte do desenvolvimento da crianca, desenvolve habilidades motoras, cognitivas, comportamento
emocional e moral por meio da brincadeira e da interacéo social. A coleta dos dados foi realizada em
periédicos do Google Académico, PubMed e Scielo. Como critérios foram utilizados artigos do periodos
mais recentes, publicados na integra e com acesso livre, sem restricao de idioma. O presente estudo teve
como objetivo identificar e analisar as estratégias ludicas utilizadas na reabilitacdo de desordens motoras
em criangas com paralisia cerebral e ressaltar a importancia do ludico como recurso terapéutico na pratica
da fisioterapia pediatrica, mostrando os beneficios na vida das criancas envolvidas e a melhora na postura,
equilibrio corporal, motivacdo, fortalecimento, maior mobilidade, melhora no desempenho fisico,
movimentacdo dos membros superiores e maior satisfacdo com a terapia. Concluimos que a brincadeira na
terapia contribui de forma prazerosa e eficaz para o processo de reabilitacdo da crianca, além de melhor

sua qualidade de vida.

Palavras-chaves: Paralisia cerebral; Brincar; Fisioterapia pediatrica; Recurso Ludico.



ABSTRACT

Cerebral palsy (CP) is characterized by a sequel of a non-progressive character, which affects the immature
and developing central nervous system, causing postural and tonic deficits and in the execution of
movements. These changes interfere with the children's motor and cognitive performance, in a way that
affects their functionality and activities of daily living, including playing. Playing is part of the child's
development, develops motor, cognitive skills, emotional and moral behavior through play and social
interaction. Data collection was performed in Google Scholar, PubMed and Scielo journals. As criteria were
used articles from the most recent periods, published in full and with free access, without language
restriction. The present study aimed to identify and analyze the playful strategies used in the rehabilitation of
motor disorders in children with cerebral palsy and to emphasize the importance of playfulness as a
therapeutic resource in the practice of pediatric physiotherapy, showing the benefits in the lives of the
children involved and the improvement in posture, body balance, motivation, strengthening, greater mobility,
improvement in physical performance, movement of the upper limbs and greater satisfaction with the
therapy. We conclude that playing in therapy contributes in a pleasant and effective way to the child's

rehabilitation process, in addition to improving their quality of life.

Key-words: Cerebral palsy; Play; Pediatric physiotherapy; Playful resource.



INTRODUCAO

A Paralisia Cerebral (PC) é conhecida como uma desordem do encéfalo imaturo
cuja leséo, ndo progressiva, pode ocorrer nos periodos peri, pré ou pos-natal, causando
sequelas nas criancas, associadas a postura e ao desempenho motor. A repercussao
funcional da leséo ocorre em variados graus de acordo com a extensao e local da mesma
(SANTOS et al., 2011).

Ocorrem algumas manifestacdes nas criangas com PC como a alterag&o do tonus
muscular e disturbios de motricidade. Estas disfuncbes sdo associadas a alteracbes
sensoriais, cognitivas, visuais, no aprendizado, epilepsia, entre outros. Este quadro
clinico influencia no desempenho da vida diéria da crianca, na locomocé&o, alimentagéo,
higiene pessoal e comunicacdo. Podendo dificultar também, a integragcdo no ambiente
escolar e na comunidade (SOUZA, 2011).

As alterac6es mais comuns que afetam o desempenho funcional da crianca sao as
alteracdes do ténus muscular, reflexos primitivos persistentes, rigidez, espasticidade,
entre outras alteracdes. A maioria das alteragcdes podem se manifestar através de
padrbes posturais especificos e de movimentos que venham a comprometer o
desempenho motor e funcional da crianca (MERGULHAOQ, 2012).

As classificagBes para Paralisia Cerebral (PC) apresentam tipos clinicos como
espastica, discinética, ataxica, hipotdnica ou mista. Ainda, de acordo com a classificacao
topografica esses tipos clinicos podem se apresentar de forma quadriplégica, diplégica,
hemiplégicas e monoplégica (OLIVEIRA et al., 2010).

Portadores de PC, principalmente os casos mais graves, podem apresentar
limitagdes no brincar e na capacidade de explorar o meio ambiente. Estas disfuncdes sao
as principais queixas dos pacientes e familiares ao realizarem a anamnese. Sendo assim,
os terapeutas trabalham com exercicios fisioterapéuticos associados ao brincar, ja que
este pode ser um meio de motivacdo para a crianga durante o processo terapéutico
(ZAGUINI et al., 2011).

A vida da crianca € uma brincadeira, sendo a maneira mais prazerosa de se

movimentar e tornar-se independente. Com o brincar a crianga se desenvolve, conhece



novos objetos, obtém habilidades e interage de forma multipla no ambiente. A brincadeira
é fundamental para a melhora do bem estar emocional, sensorial, motor, cognitivo e
social das criancas. Os estimulos impostos pelo ludico auxiliam despertando e motivando
criangas, que ao realizarem a terapia, sinta prazer pela atividade, tendo em vista um
melhor desenvolvimento e obtendo uma resposta mais significativa que os demais
(SIAULYS, 2006).

Este presente estudo se justifica pela importancia de compreender os aspectos do
brincar direcionado no ambiente terapéutico, de forma que facilita o conhecimento sobre
a area da fisioterapia pediatrica. O brincar tem inUmeras técnicas empregadas na
reabilitacdo motora e no processo de desenvolvimento neuropsicomotor. E necessario
gerar um maior conhecimento cientifico nesta area, valorizando a brincadeira e
despertando pais e terapeutas sobre o impacto que € causado na vida da criancga, de
forma que eles entendam tamanha importancia e com isto motivem criangas a brincarem
com mais satisfacdo, desenvolvendo habilidades, fazendo com que as brincadeiras
rotineiras sejam um ato relevante no desenvolvimento das mesmas. Tendo como objetivo
da pesquisa ressaltar a importancia do lidico como um recurso fisioterapéutico na
reabilitacdo motora de criangas com Paralisia Cerebral (PC), e mostrar como o brincar
facilita o desenvolvimento de habilidades motoras e cognitivas, trazendo inumeros

beneficios no tratamento de criancas com PC.



FUNDAMENTACAO TEORICA

PARALISIA CEREBRAL

A paralisia cerebral se encaixa em um grupo de desordens permanentes do
desenvolvimento do movimento e postura ocasionando a um distarbio ndo progressivo
que ocorre durante o desenvolvimento do cérebro fetal ou infantil. Contribuindo com
certas limitagdes de funcionalidade da crianga. A desordem motora na paralisia cerebral
(PC), pode ser acompanhada por disturbios motores, cognitivos, perceptivos, sensoriais,
comportamental, emocional, e de comunicacdo, por epilepsia e por problemas
musculoesqueléticos secundarios (ROSENBAUM et al., 2007).

A etiologia dessa doenca ainda € motivo para investigacao entre pesquisadores de
diversos paises, que tentam encontrar um fator etiolégico determinante para a PC.
Estudos apresentam grande incidéncia de dois para cada 1000 criancas nascidas em
paises desenvolvidos, atualmente foram encontrados diversos fatores de risco,
sugerindo que a PC seja uma doenc¢a multifatorial; ou seja, ndo foi encontrado nenhuma
causa especifica para ela (PIOVENSANA, 2002).

A paralisia cerebral ficou definida como um grupo de sindromes neurolégicas, que
sdo produzidas por lesGes ndo progressivas do encéfalo, consequente a acdo de hipodxia,
anodxia pré-natal, perinatal e pds-natal. Causas mais comuns sdo no Periodo pré-natal -
80% dos casos de criancas portadoras de PC, a maioria por malformacdes genéticas,
fatores maternos como hemorragias, pré- eclampsia, descolamento de placenta,
infeccdes como a herpes, HIV, ZIKA, sifilis, rubéola, toxoplasmose, intoxicacdes como
drogas, alcool, tabaco e também a prematuridade (ROTTA, 2002).

Periodo Perinatal - Em 15% dos casos de PC, devido a prematuridade, infeccdes
neonatal, baixo peso, encefalopatia, AVC, ictericia, hiperbilirrubinemia, anomalias de
posicdo, malformacdes feitas, entre outras (GONCALVES, 2011). Periodo pés-natal -
10% dos casos de PC, devido ao AVC, tumor, meningite, TCE, choque hipovolémico,
anOxia anémica, distlrbios respiratorios graves associados a hipdxia, parada
cardio-respiratdria, entre outras patologias (KATHERINE e RATLIFFE, 2002).



A PC pode ser classificada de acordo com a disfuncdo motora e a distribuicao
topogréfica do déficit motor. Existe o tipo espastico, com origem no sistema piramidal; o
discinético, com origem no sistema extrapiramidal; o ataxico, com origem cerebelar; o
hipotbnico, caracterizado pela diminuicdo da funcdo motora; e o misto, onde ha dois ou
mais tipos de disfungdo motora (MANCINI et al., 2002; OLIVEIRA et al., 2010; GRECCO
et al., 2013; REBEL et al., 2010; FELIX et al., 2012).

Na PC espastica o grau de espasticidade varia de acordo com o estado de uma
forma geral da crianca, onde a crianca possui um tbnus muscular aumentado e apresenta
muita rigidez muscular. Envolvem todos os musculos das partes afetadas, ndo esta
limitada a um grupo muscular especifico, e devido a rigidez o movimento se torna mais
dificil para ser realizado. Podendo ser distribuida em 3 tipos: hemiplegia, diplegia e
qguadriplegia. Seus principais sinais clinicos séo a hipertonia elastica, maior indice de ao
desenvolver contraturas e deformidades, posturas anormais e Hiper-reflexia
(ROSENBAUM et al., 2007).

PC discinética - A paralisia cerebral discinética caracteriza-se por movimentos
atipicos mais evidentes quando o paciente inicia um movimento voluntario produzindo
movimentos e posturas anormais, seus sinais clinicos sdo a hipotonia, conforme o
crescimento a crianca pode apresentar o tonus flutuante, apresenta padrdes trémulos e
contorcidos, observa-se assimetria, geralmente os MMII sdo mais comprometidos, pode
afetar a fala, a degluticdo, e possui dificuldade de movimentacdo voluntaria.
(ROSENBAUM et al., 2007)

A PC ataxica ocorre quando ha lesGes no cerebelo ou nas vias cerebelares,
afetando equilibrio e coordenacdo. O desenvolvimento motor é atrasado, realizando
atividades mais tarde que o normal, como pegar um objeto pequeno, abotoar uma calga.
Possui dificuldade de coordenacdo, apresentam déficit de atencdo, essas criancas
costumam apresentar tremor intencional e sao relativamente lentas de uma forma geral.
Seus sinais e sintomas clinicos sdo a hipotonia, disartria, disdiadococinesia, tremor de
acao, marcha ebriosa entre outros sinais (ROSENBAUM et al., 2007).

A PC pode ser classificada por localizacdo do corpo afetado, que inclui tetraplegia
ou quadriplegia, monoplegia, paraplegia ou diplegia e hemiplegia (OLIVEIRA et al.,
2010).



CLASSIFICACAO DA PC QUANTO A TOPOGRAFIA DA ALTERACAO DO TONUS
MUSCULAR

A diplegia é uma paralisia que acomete as mesmas partes de ambos os lados do
corpo, sendo mais comum em bebés prematuros, afetando mais os MMII que os MMSS.
Podemos observar os sinais de pouca movimentacdo nas pernas durante a rotina diaria
do bebé, como no ato de rolar, se movimentar durante o banho, ndo realiza troca de
passos, e etc. O padrédo de marcha mais comumente encontrado se caracteriza por
flexdo, aducéo e rotacdo interna de quadril, excessiva flexado de joelhos. Na hemiplegia
que € a paralisia de metade sagital, as criancas tem o membro superior mais afetado,
elas costumam usar mais uma méo, deixando a outra fechada, sdo evidentes a
assimetria no tonus e na hora de realizar os movimentos. Grande parte das criancas
hemiplégicas conseguem caminhar de forma independente. Quando iniciam a marcha,
podemos observar que as criangas possuem uma postura fletida do membro superior,
elas nao esticam o cotovelo completamente e nem o punho, além de caminharem com a
ponta do pé, no lado acometido. J& na quadriplegia que é a paralisia dos quatro membros
da crianca, ela tem dificuldades ao realizar os movimentos de uma forma geral, gerando
uma grande dependéncia nas atividades de vida diaria e tendo um maior
comprometimento motor (GAUZZI e FONSECA, 2004).

Nos dias atuais a literatura tem classificado as criancas com PC conforme sua
independéncia funcional nas funcdes motoras grossas e finas. Existem dois sistemas de
classificacdo funcionais que atendem a esta tendéncia o Gross Motor Function
Classification System (GMFCS) e o Manual Abilities Classification System (MACS) que
sdo designados para avaliar o nivel de comprometimento motor das fungdes motoras
globais a fungcdo manual de criancas com PC, sendo realizada de acordo com a idade de
cada crianca, tendo em vista possibilitar conhecer o progndstico de cada nivel funcional
podendo auxiliar em um melhor planejamento da reabilitacdo dos mesmos (OLIVEIRA et
al., 2010).

Palisano et al. (1997) definiu 0 GMFCS em cinco habilidades, classificando as

criangas mais independentes até as mais dependentes, dando énfase na iniciativa do



movimento voluntario, focando no sentar, andar, mobilidade e na realizacdo de
transferéncias conforme a sua faixa etaria, sendo possivel classificar a crianca ou
adolescente com PC em cinco niveis. O nivel | inclui criancas e jovens com um bom
controle de tronco e sem limitacdes na marcha; o nivel Il, limitacbes para andar por
longas distancias e no equilibrio; no nivel Ill, bom controle de tronco e a marcha
dependente de dispositivos auxiliares de locomocéao; nivel IV o controle de tronco é
instavel, a marcha é dependente de dispositivos auxiliares, e as criancas geralmente sao
transportadas em uma cadeira de rodas manual ou motorizada. No nivel V ha limitacédo
grave no controle de cabeca e tronco, fazendo com que haja total dependéncia
requerendo assisténcia para mobilidade. O GMFCS engloba a faixa etaria onde devemos
considerar a idade corrigida de criancas com menos de 2 anos de idade se elas forem
prematuras, e sédo subdivididas nasidadesde 0a2,2a4,4a6e6al2, efoiadicionada
a faixa etaria de 12 a 18 anos de idade (OLIVEIRA et al., 2010; CARVALHO et al., 2010;
PARALISANO et al., 2007).

O Manual Abilities Classification System descreve como as criancas com paralisia
cerebral usam as maos para manipular objetos em suas atividades diarias, descreve
cinco niveis. Os niveis sado baseados na capacidade auto-iniciativa das criancas de lidar
com objetos, sem manter o foco no lado afetado, ou no tipo de preensdo manual, e sim no
desempenho bimanual das atividades de vida diaria e na necessidade de assisténcia ou
adaptacao para realizar atividades manuais na vida cotidiana (SILVA et al, 2010).

A paralisia cerebral pode também resultar em incapacidades, ou seja, limitacdes
ao realizar algum tipo de atividade, no desempenho motor, nas tarefas de atividades de
vida diaria da crianca. Estas tarefas estdo inclusas no ato da crianca tentar uma
independéncia, como conseguir se alimentar sozinho, tomar banho, vestir-se, ou
atividades de mobilidade como levantar da cama ao acordar, ir ao banheiro, escovar 0s
dentes, pentear os cabelos, jogar bola, utilizar brinquedos tecnoldgicos como o tablet,
andar de bicicleta com amigos, além das atividades de caracteristicas sociais e
cognitivas como utilizar brinquedos para seu divertimento, interagir com outras criancgas,
frequentar a escola e praticar esportes (MOURA; SILVA, 2005).

S&o de total importancia todas as informacfes sobre o desempenho de atividades

funcionais, uma vez que as dificuldades no desempenho das mesmas consistem, se
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tornando de fato a queixa principal destas criancas, pais e familiares. Portanto, a
realizacdo do desempenho de tarefas e atividades funcionais pode ser definida como um

objetivo a ser alcancado pelas terapéuticas (MOURA; SILVA, 2005).

O RECURSO LUDICO NA FISIOTERAPIA

Conforme o dicionario Aurélio o Ludico é relativo a jogo ou divertimento. Serve
para divertir e gerar prazer. O ludico significa descanso e tempo livre para os gregos; para
os latinos significa divertimento, recreacdo. Os aspectos ludicos sdo considerados
fundamentais para as aprendizagens. Macedo (2003) apud Fonseca (2011), relatam 5
indicadores de ludicidade, para o ensino-aprendizagem: o Prazer Funcional, que seria
uma tarefa simples, direta, realizavel no seu tempo; o desafio, a surpresa; o possivel,
pensando em possibilidades do sujeito para realizar a tarefa, algo realizavel, que faca
sentindo; a questdo simbdlica, da imaginacao, da representacdo, do faz de conta, as
metéforas e metonimias.

As atividades Iudicas estdo presentes na avaliagdo e no tratamento
fisioterap@utico, porém devem ser aplicadas de forma planejada e proposital. E através
de atividades ludicas que as criancas adquirem a aprendizagem, e desenvolvem
competéncias motoras e cognitivas, mediante do ato de se expressar e produzir
(FUJISAWA e MANZINI, 2006).

A brincadeira € uma atividade primordial para o bem estar emocional, social e
mental das criancas. O brincar € um fator muito importante na infancia, pois é através do
brincar que damos inicio ao processo de aprendizagem. As criancas brincam
naturalmente, num processo biol6gico, com a finalidade de descoberta de suas
capacidades, aprendendo a se desenvolver. E através das brincadeiras que as criancas
tém suas primeiras experiéncias exploradoras com seu corpo e seu ambiente onde
habita, expandindo as sensac¢fes proprioceptivas. Além disso o brincar estimula a
agilidade da crianca, ganha autoconfianca e desenvolve a linguagem, o pensamento e a
concentracao (Mitre, 2000; Mitre & Gomes, 2004; Moura & Silva, 2005).

Os tipos de brincadeiras que trabalham os aspectos motores e cognitivos das
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criancas sao realizadas de forma que os motive, que seja um momento divertido, ao invés
de uma obrigacao. Trabalhamos a percepcao auditiva com instrumentos musicais; visual
com diferentes imagens; percepc¢ao tatil com bolinhas gelatinosas e tapete sensorial.
Trabalhamos as sensac¢des visuais com objetos de formas, tamanhos e cores diferentes;
auditivas com sons altos, baixos, agudos e graves; tateis utilizando objetos liso, &spero
como utilizar a lixa, macio como um algodéo, duro, granulado e ondulado; olfativas com
esséncias, ursinhos perfumados; propriocepc¢ao jogos com corpo. Trabalhar o esquema
corporal brincando com bonecos articulados, jogo da memoria com partes do corpo
humano, lavar as partes do corpo, brincadeiras de cabeca-ombro-joelho-pé. Trabalhar a
praxia fina com jogos de desenhar e pintar livros ilustrativos, jogos de encaixe de objetos,
pega vareta. E a apraxia global, brincando de amarelinha, pular corda, pular na cama
elastica. Realizar jogos de mimica como objetivo de desenvolver habilidades motoras,
coordenacao, equilibrio postural, sempre estimulando a criatividade da crianca. Podemos
trabalhar a marcha realizando circuito com obstaculos, gerando uma competicdo com
musicas, torcida, de forma que incentive a crianca a realizar as atividades com alegria,
motivacédo e prazer (CUNHA, 1997; LORENZINI, 2002).

O que constitui o brincar € o sensorial, ao tocar e pegar objetos, o cognitivo, tanto
percepcao e raciocinio quanto a funcionalidade dos objetos, o motor obtendo reacdes e
praticando movimentos durante o brincar, o afetivo estimulando o prazer e as expressfes
a um brinquedo em especial e social ao dividir os brinquedos com os amiguinhos, saber
esperar a sua vez para brincar (GONCALVES, 2011).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de reviséo integrativa da literatura, onde foi incluido as
fases de identificacdo do problema, busca na literatura, analise e avaliacdo dos dados e
sintese para referir os resultados. Foi utilizada a abordagem PICO para desenvolver a
questdo da revisdo, 0 escopo e os critérios de inclusdo sao: Populacao, Intervencéo,

Controle e Resultado.
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Estratégia PICO

P Criancas até 12 anos de idade com diagnéstico de PC

I Recursos ludicos

N&o se aplica

Reabilitagdo motora e cognitiva

A revisao incluiu estudos publicados em revistas e artigos cientificos, com criancas
até 12 anos de idade, diagnosticadas com PC, desde que avaliassem uma intervencao
de abordagem ludica para o tratamento das criancas. Excluiram se os artigos com
criancas acima de 13 anos de idade, que ndo apresentavam resultados diretos a crianca;
agueles que incluiram diferentes diagnosticos e que nao apresentavam os resultados
relativos a PC; e aqueles que utilizaram qualquer intervencao alternativa no grupo de
comparagao.

Trata-se de um estudo de revisédo de literatura, realizada nas bases de dados
multidisciplinares e nas especificas da area de saude. As bases de dados utilizadas
foram a SCIELO; SCHOLAR GOOGLE; PUBMED, na busca de estudos que tenham sido
publicados nos dltimos 10 anos (2010 a 2020). Foram levantados artigos que
abordassem ou citassem a Fisioterapia Pediatrica, Ludico, brincar, Brincadeira
terapéutica no tratamento de criancas com Paralisia Cerebral. Artigos cientificos que néao
envolvessem tratamento fisioterapéutico, recurso ladico e que abordassem outras

patologias foram excluidos desta revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nas pesquisas iniciais realizadas nas bases de dados eletrbnicos foram

encontrados 872 estudos, dos quais 7 artigos preencheram os critérios de incluséo

predeterminados para esta revisado (quadro 1).
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Estratégia de busca:
(n=872)
PubMed (n=21)
Google Scholar (n= 845)
SciELO (n=6)

Artigos excluidos da Artigos incluidos na
anélise de resultados: analise dos
(n=865) resultados: (n=7)

Artigos excluidos Artigos excluidos

Artigos excluidos por ndo por néo relatarem

pela leitura dos contemplarem os intervencao ludical
titulos e dos critérios de inclusdo e criancas néo
resumos: (N=760) durante a andlise: diagnosticadas

(n=748) com PC: (n=736)

Artigos
excluidos por
serem
duplicados:
(n=112)

Quadro 1- Fluxograma mostrando as etapas da busca da revisdo de literatura

Dentro de um contexto geral no que foi abordado por todos os autores no que diz
respeito a PC, podemos destacar que ela é a causa mais frequente de comprometimento
da funcdo motora, com prevaléncia de cerca de 1:500 nascimentos. Os autores
trabalharam com variaveis em relacao a faixa etéria das criancas (entre 3 até 12 anos), e
nesse contexto todos corroboram o quanto é importante que a Fisioterapia Pediatrica
contemple além dos aspectos fisicos e patoldgicos, o quanto € imprescindivel a todos os
profissionais da saude entender do comportamento, das emocgdes, da realidade social e
de tudo mais que cerca a crianca a ser tratada. Evidenciando que o ludico ao tratamento
se revela como uma condicdo inerente ao atendimento fisioterapéutico pediatrico, vez
gue este € um dos elementos centrais para o adequado desenvolvimento infantil. A
metodologia de estudo evidenciada foram pesquisas de carater quali-quantitativo,
descritivo, estudos de casos, revisdes de literatura com analises e avaliacdes de todos 0s
dados.

De acordo com o estudo de Cazeiro; Lombdnaco (2009) participaram da pesquisa
sete criancas, que foram submetidas a um pré-teste de conceitos espontaneos (sédo
formados incidentalmente nas atividades cotidianas das pessoas, que engloba conceitos
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de objetos “como flor e cadeira” e conceitos relacionais, que dizem respeito a relacdes
quantitativas “como mais/menos”, relacdes espaciais “dentro/fora” e relagbes temporais
“antes/depois”), sessbes individuais de atividades ludicas que envolviam alguns dos
conceitos avaliados e reaplicacdo do teste inicial a fim de avaliar o grau de
desenvolvimento dos conceitos. Todas as criangas participantes desenvolveram ao
menos um dos conceitos mais vivenciados nas sessfes de atividades ludicas. Além do
desenvolvimento de conceitos espontaneos, as anotacdes do diario de campo permitiram
observar que as sessbGes de atividades ludicas favoreceram outros aspectos do
desenvolvimento das criangas participantes, tais como: 0 uso de ambas as maos, visto
gue algumas criangas evitavam, no inicio da pesquisa, 0 uso do membro superior mais
afetado; a coordenacdo motora, notando se uma reducao do grau de assisténcia para as
criancas que necessitavam de ajuda (CAZEIRO; LOMONACO, 2009).

No processo de desenvolvimento do ser humano ocorre uma interagédo entre os
aspectos biologicos e culturais, de modo que 0s seus processos psiquicos elementares
estdo pautados no substrato neural, enquanto que suas funcfes mais complexas tém
uma influéncia mais significativa do contexto sociocultural do qual faz parte. Em
momentos de atividades ludicas ou em situagdes cotidianas, a crianca vai formando seus
conceitos espontaneos de quantidade, tempo e espaco (CAZEIRO; LOMONACO, 2009).

De acordo com Santos et al (2011) a pesquisa teve como objetivo descrever o
comportamento ladico de criangas com PC em relacdo ao interesse, capacidade, atitude
e expressao. Dentre as 20 criancas avaliadas, 11 eram do sexo feminino (55%) e nove do
sexo masculino (45%), com idade média de 6,6 anos. Quanto a distribuicdo anatémica,
13 criancas possuiam PC bilateral e sete, PC unilateral. Em relacdo ao nivel motor,
segundo o Gross Motor Function Classification System (GMFCS), seis criancas (30%)
estavam no nivel I, uma crianga (5%) no nivel I, duas (10%) no nivel lll, seis (30%) no
nivel IV e cinco criancas (25%) no nivel V. Os dados foram coletados por meio da
aplicacdo da Avaliacdo do Comportamento Ludico (ACL) adaptado transculturalmente
para a populagéo brasileira, onde essa avaliagéo teve como objeto e foco de investigagao
o brincar de criancas com deficiéncia fisica e o lugar que essas brincadeiras ocupam em
seu cotidiano, descrevendo o aspecto qualitativo e individualizado do comportamento

lidico. As avaliagbes foram filmadas para analise, visando-se identificar os
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comportamentos ludicos apresentados por cada criangca por meio de quatro categorias:
interesse geral, interesse e capacidade ludica, atitude lidica e expressdes. Os resultados
sugerem que a maioria das criangcas com PC apresentou grande interesse pelo ambiente
humano e sensorial, mostrou-se bastante curiosa e interessada em ac¢0es relacionadas
aos objetos e espaco; entretanto, a capacidade ludica se apresentou diminuida em
funcao da limitagcdo motora, sendo que, quanto mais motoramente comprometida, pior o
desempenho relacionado as a¢6es do brincar.

Em esséncia, o desenvolvimento de habilidades motoras nos primeiros anos de
vida constitui o alicerce para permitir que a crianga controle seu corpo e interaja com o
meio ambiente, assim, realiza movimentos cada vez mais complexos fundamentais para
as atividades diarias. Essa complexidade envolvida no controle motor € conduzida néo
apenas pela maturacdo do sistema nervoso central, mas também requer suporte do
ambiente ou contexto em que a crianga esta inserida, bem como, das oportunidades para
adquirir e aperfeicoar tais habilidades. Sabe-se que o desenvolvimento motor tipico nédo
ocorre para todas as criancas, sendo que em algumas situacbes elas podem
experimentar dificuldades relacionadas a estabilidade, equilibrio postural, locomoc¢ao e
manipulacéo de objetos (SILVA; VALENCIANO; FUJISAWA, 2017).

Conforme o estudo de Rocha et al (2018) as situa¢des de uso dos ambientes e dos
equipamentos referem-se a possibilidade de as atividades serem realizadas por todas as
pessoas com deficiéncia ou ndo. Sao importantes as adequacOes de todas as
caracteristicas fisicas dos equipamentos, tais como o formato, as dimensdes, o relevo e,
também, sua acomodacdo nos ambientes para possibilitar que sejam acessados por
todos. Entre os objetivos deste estudo, foi proposto avaliar a crianca com paralisia
cerebral durante as atividades ladicas no parque. Relataram que o parque infantil € um
ambiente estimulador para as criangas com paralisia cerebral, pois por meio do brincar no
parque elas tem a oportunidade de explorar todo o ambiente e experienciar seus limites,
movimentando todo o corpo e a mente.

A pesquisa foi realizada em uma escola de Educacgédo Infantil do municipio de
Marilia-SP, A escola em estudo subdividiu o parque infantii em quatro espacos,
dando-lhe os nomes de parque 1, parque 2, parque 3 e parque 4. Essa divisdo serviu

para determinar as faixas etarias das criangas, sendo que os parques 1 e o 2 sdo para as
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criangcas menores com idade de 2 a 4 anos, e os parques 3 e 4 para as criangas maiores
com idade de 5 a 6 anos. Os critérios para participacdo no estudo foram: criancas de
quatro a seis anos com paralisia cerebral, classificadas no Nivel | ao V do Gross Motor
Function Measure Classification System (GMFCS) (ROCHA et al, 2018).

Segundo Peres et al (2018), a quantidade limitada de estudos clinicos
randomizados nesta revisdo e as amostras reduzidas evidenciam essa dificuldade, que
implica reunir a melhor evidéncia disponivel sobre o uso de estratégias Iudicas na
reabilitacdo de desordens motoras em criangas com PC. Evidéncias apontam que as
respostas motoras mediante a estimulacdo de criancas (tipicas e atipicas) em
desenvolvimento ocorrem apO0s processos progressivamente mais complexos e de
interacdes reciprocas entre pessoas, objetos e simbolos no ambiente externo imediato
(escola, projeto social, clinicas de reabilitacdo, entre outros). Dessa forma, essa
interacdo bidimensional influencia na evolugcdo motora, sobretudo entre criancas que
apresentam deéficits motores decorrentes de lesdo neurologica. Em contrapartida,
entende-se que o ambiente das avaliac@es e intervencdes foi controlado pela facilidade e
credibilidade de espaco, bem como pela presenca de equipamentos e profissionais
apropriados. Entende-se que a préatica baseada em evidéncias para a fisioterapia, e
areas afins, deve integrar as melhores evidéncias disponiveis para que cuidados de alta
gualidade possam ser prestados. Nesse sentido, os estudos clinicos randomizados séo o

padréo-ouro dos desenhos experimentais.

CONSIDERACOES FINAIS

Mediante os estudos que foram pesquisados, podemos concluir que a Fisioterapia
Pediatrica reconhece a importancia do Iudico e entende ser uma importante ferramenta
para o atendimento de criangcas com Paralisia cerebral. O brincar na terapia é utilizado
como meio de favorecer ganhos motores em criancas com PC e contribuir para o
processo de reabilitacdo e melhorando sua qualidade de vida.

Finalizando, sugerem-se futuros estudos a fim de promover novas pesquisas para

ressaltar a importancia do ladico no processo de reabilitacdo da criangca, pois
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percebemos grandes avancos na area da Fisioterapia quanto a mudanca e busca por

novas alternativas e métodos de tratamento com o brincar.
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