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A Paralisia Cerebral (PC) se refere a perda da capacidade de contracao
muscular voluntaria, por interrupcdo funcional ou organica em um ponto
qualquer da via motora. Desde 1959, em Oxford, a PC passou a ser
conceituada como encefalopatia crbnica nao evolutiva da infancia que
constituindo um grupo heterogéneo tem como elo comum o fato de apresentar
predominantemente sintomatologia motora, a qual se juntam, em diferentes
combinagdes, outros sinais e sintomas, como a deficiéncia intelectual,
epilepsia, transtornos da linguagem, auditivos, oculares, visuais e a de conduta
(Rotta, 2002). A PC pode ser classificada em espastica ou piramidal (de maior
ocorréncia); coreoatetdsica ou extrapiramidal; ataxica ou mista e de causas
diversas, como pré, peri e pés — natal (Geralis, 2007).

O presente estudo de caso objetivou notificar o comportamento de tonicidade
de uma PC através da diminuicdo da espasticidade dos membros inferiores e
superiores; estruturacdo do esquema corporal utilizando-se de atividades de
percepcao, imagem e consciéncia corporal, propriocepcao e relaxamento. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica, como o protocolo
Of.Rs.N°094/2007

Normalmente, os individuos com PC apresentam restricdo de movimentos
devido a alteragcdo de tbnus muscular, 0 que acaba acarretando atraso
significativo no seu desenvolvimento psicomotor.

O esquema corporal é a consciéncia do corpo como elo de comunicacao
consigo e com o meio (Fonseca, 2008) e o paralisado cerebral pode ter
dificuldade de reconhecer as possibilidades de agdo do préprio corpo.Um
adequado desenvolvimento desse esquema pressupde uma evolucdo da
motricidade pertinente ao crescimento e desenvolvimento do individuo, das
percepcoes espaciais e temporais e da afetividade. O conhecimento adequado
do corpo engloba a imagem e o conceito corporal, que podem ser
desenvolvidos com atividades que favorecam o conhecer e controle do corpo



como um todo e segmentado; o equilibrar estatico e dinAmico e o expressar
corporal harménico.

Diante a perspectiva da Psicomotricidade - conteldo da Educacao Fisica - o
tripé motor/cognitivo/social fundamenta o desenvolvimento das valéncias
psicomotoras como coordenacdo, equilibrio, lateralidade, nogcdo espaco —
temporal, esquema corporal e tonicidade (Silva et al, 2009).

Pautado no trabalho multidisciplinar e nas premissas da Psicomotricidade, foi
criado o Laboratério de Estimulacdo Psicomotora (LEP) no Departamento de
Educacéo Fisica da Universidade Federal de Vicosa (UFV). Nele sdo atendidas
pessoas com deficiéncia de diversas naturezas, incentivando o0
desenvolvimento global do individuo com necessidades de estimulacao
sensoério-motora e promovendo, também, o desenvolvimento das fungdes
intelectuais essenciais para o processo de aprendizagem. A pesquisa nesse
estabelecimento foi aprovada pelo Comité de Etica com o protocolo de
N2094/2007.

Dentre os mais de 40 alunos atendidos encontra-se uma adolescente de treze
anos com PC tetralégica espastica, nomeada por T. A aluna usa uma cadeira
de rodas especial, com assento diferenciado, de forma que seu tronco fique
fixo ao encosto. As pernas ficam presas por uma tira elastica e ha um apoio
lateral a nivel cervical, jA que seu pescogo faz uma rotacdo acentuada para o
lado esquerdo em decorréncia de contraturas. Essa posicdo assumida pelo
pescoco diminui significativamente o campo visual da aluna. Seu brago direito
apresenta alta espasticidade, posicionando-se atras do seu tronco e por dentro
da cadeira. O brago esquerdo possui mais mobilidade e tonicidade menos
acentuada. Contudo, ainda assim é bem contraido e apenas alguns dos dedos
das maos ficam estendidos. Ela possui hipertonia muscular extensora dos
membros superiores e inferiores e as pernas ficam em forma de tesoura,
apresentando esporadicamente espasmos quando T. fica tensa e/ou nervosa
Essa caracterizacao foi feita conjuntamente por médicos da APAE, na qual a
aluna é atendida, pela Rede Sarah, que a monitora e pelas observagdes dos
professores do LEP. Apds aplicacdes de toxina botulinica BOTOX® no
pescoco, a aluna posiciona-se melhor na cadeira, além de se alimentar melhor,

em quantidade, segundo relato da sua cuidadora.



Ela possui comprometimento na fala, devido ao desequilibrio tdnico da
musculatura oro-facial que a impede de articular frases extensas. Seu cognitivo
€ preservado, compreendendo, assimilando, transferindo e respondendo,
sempre que possivel e ao seu ritmo, analisado através de estimulo-resposta
oferecidos durante as aulas.

Num primeiro contato com a aluna e sua familia foi preenchida uma anamnese
contendo os dados pessoais, historico familiar, habitos alimentares e um
questionario de atividades da vida diaria. As caracteristicas de T. foram
percebidas no decorrer das aulas no LEP, avaliadas conjuntamente com os
professores do laboratério e equipe multidisciplinar da APAE local. Lianza
(1995) aponta para a importancia dessa interacdo a fim de identificar as
necessidades especificas e potencialidades da pessoa com deficiéncia, no
intuito de se estabelecer um programa de reabilitacdo efetivo desde 0 momento
do diagnostico. Dai em diante as observagdes sistematicas das aulas foram
descritas em relatérios estruturados ao final de cada atendimento/aula. Nele o
professor de Educacao Fisica relatou os comprometimentos da deficiéncia no
ambito motor, cognitivo e social e descreveu as respostas as atividades
desenvolvidas, bem como os comentarios pessoais sobre o atendimento.

A técnica da observacao supracitada permite flexibilidade na pesquisa, e como
explica May (2004), ajuda a transpor a lacuna entre o entendimento dos estilos
de vida alternativos das pessoas e 0s preconceitos com que a diferenca e a
diversidade defrontam-se com tanta freqtiéncia.

A partir da analise minuciosa das respostas dadas pela aluna diante os
primeiros estimulos oferecidos foi elaborado, bimestralmente, um calendario
tematico das aulas baseado nos fundamentos psicomotores e condizentes com
as potencialidades e limitacdes da aluna.

Os atendimentos individuais tinham duragéo de cinqlienta minutos e freqiéncia
semanal.

Dessa forma, T. participou de vinte e trés aulas, no periodo de dez meses,
sendo oito realizadas juntamente com uma profissional da Dancga voluntaria
inserida na pesquisa, acreditando que a mesma poderia auxiliar no
desenvolvimento do esquema corporal da aluna através dos seus
conhecimentos da consciéncia corporal. Quarenta e oito por cento desses
atendimentos tematizaram o trabalho do esquema corporal. As atividades



foram realizadas na bola suica, no mini-trampolim, através de desenhos, com o
uso de massa de modelar, atividades de danca fora da cadeira, apreciacao de
video e manipulagéo passiva do corpo.

Com a diminuigao da tonicidade muscular verificada pelo relaxamento muscular
durante as aulas foi possivel oportunizar a T. momentos de autoconhecimento
de nocao espaco-temporal e de percepcéao tatil pela manipulacdo de objetos
como a massa de modelar e pecas de diferentes texturas.

O contato corporal foi essencial para movimentos da danga, por exemplo,
sempre tentando acompanhar um ritmo musical. Os membros foram
estimulados com massagem e manipulacdo, provocando relaxamento e em
alguns momentos a tonicidade aumentava, pela necessidade de se expressar e
comunicar oralmente — além das sincinesias.

Em determinadas atividades, a aluna foi colocada em contato direto com os
professores, acomodada junto ao corpo, e estimulos de contragdo/relaxamento
do tronco a partir da pulsacdo da musica eram oferecidos, bem como o0s
membros superiores € inferiores. Pode-se perceber em diversas situagdes que
T. sorria e deixava seu corpo mais relaxado e sua cuidadora relatava 0 mesmo
no final das aulas.

Noutra atividade, a manipulacdo dos membros e do pescoco da aluna foi feita
por varios professores ao mesmo tempo, ou seja, cada um ficou responsavel
pela manipulacdo de uma parte do corpo. Apds a manipulacao simultanea, foi
proposto para que somente uma pessoa a tocasse e solicitado depois que T.
dissesse qual a parte do corpo foi tocada. Ela reagiu muito bem identificando
corretamente as partes corporais € mostrando boa no¢cado do espaco ocupado
pelas partes do seu corpo, além de sensibilidade ao toque e codificacao dos
estimulos dados em certas regidées a ponto de reconhecer onde estava sendo
tocada.

As atividades objetivaram sensacdo e percepcdo das possibilidades de
expressao corporal através do contato-improvisagcdo do corpo da professora
que a acompanhava.

No transcurso dos atendimentos foi possivel proporcionar a aluna uma
diminuicdo das sincinesias, sendo que a cada sessao ela compreendia ainda

mais a necessidade da dissociacdo dos movimentos.



A estimulagdo psicomotora mostrou-se eficiente para reducdo temporaria do
comprometimento motor, principalmente quanto a hipertonia de membros e
pescoco, sendo possivel, em algumas atividades, reaver o posicionamento
anatdbmico dessas partes; o campo cognitivo foi estimulado o tempo todo
através de jogos e brincadeiras e o ambito social ampliou-se pelo contato com
outras pessoas que nao sdo do seu convivio diario. Conclui-se entdo que essa
intervencdo foi importante para a construcdo e consolidagdo do esquema
corporal dessa aluna, ja que ela passou a perceber com melhor qualidade as
possibilidades de movimentacédo do corpo e suas potencialidades.
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