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Aquisi¢cao de uma habilidade motora de alcance e manipulagao em criangas com paralisia
cerebral classificadas nos niveis | e Il do Sistema de Classificagao da Habilidade Manual
(MACS): relato de casos

Acquisition of a motor skill of reach and manipulation in children with cerebral palsy classifieds
in levels I and Il of the Manual Ability Classification System (MACS): case reports
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RESUMO

A paralisia cerebral (PC) é primariamente um distlirbio neuromotor que afeta o
desenvolvimento do movimento, tdnus muscular e postura. Criangas com PC podem
apresentar deficiéncias sensdrio-motoras que podem comprometer a execugdo dos
movimentos do membro superior com impacto nas atividades de vida diaria (AVD's). O
Sistema de Classificagdo da Habilidade Manual (MACS) descreve como criancas com PC
utilizam as maos para manipular objetos no dia a dia. Objetivo: Avaliar se criangas com PC
classificadas nos niveis | e Il da escala MACS apresentam diferenga na aprendizagem de
uma habilidade de alcance e manipulagdo. Método: Relato de casos que incluiu 2 criangas
com PC de 4 anos de idade, classificadas nos niveis | e Il da escala MACS. Foi realizada
uma sessdo de treinamento de uma tarefa de alcance e manipulagdo. Como variavel foi
adotado o tempo de execugdo das sequéncias, a média de tempo dentro dos blocos e a
primeira tentativa como medida pré teste e a Gltima como pos teste. Resultados: A crianca
com PC classificada no nivel | da escala MACS apresentou uma melhora na tarefa de
alcance e manipulagéo, com redugdo de 35,53% no tempo de execugdo. J4 a crianga
classificada no nivel Il, ndo obteve redugéo no tempo de execugao, mas sim, um aumento
de 4,76% no tempo de execugdo. Conclusao: Criangas com PC classificadas no nivel | da
escala MACS tém melhor desempenho em tarefas de alcance e manipulagdo ao se

Universidade Sdo Francisco comparar com as criangas classificadas no nivel Il.
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INTRODUGAO

A paralisia cerebral (PC) é um distdrbio neuromotor que afeta o
desenvolvimento do movimento, tonus muscular e postura. As
deficiéncias neuromotoras se originam de lesdes nio progressi-
vas no cérebro fetal ou imaturo e sdo frequentemente acompa-
nhadas por deficiéncias da sensagdo, percepgao, cognigao, co-
municagdo, comportamento e por lesdes musculoesqueléticas
secundarias.” A incidéncia da PC é calculada entre 1,5 e 3 a cada
1.000 nascimentos, porém, no Brasil, ndo se encontram estudos
que investiguem a prevaléncia e a incidéncia da PC de maneira
exata.??

0 reconhecimento dos preditores relacionados as limitagoes e
restrigdes apresentadas pelas criangas e adolescentes com PC,
contribui, sobremaneira, com o delineamento de estratégias tera-
péuticas mais assertivas. RelagOes entre a habilidade para reali-
zar atividades de cuidado pessoal e as habilidades manuais tém
sido relatadas.*®

As deficiéncias sensorio-motoras presentes em ambos os
membros superiores ou mais evidentes em um dos membros e o
comprometimento do planejamento motor resultam em déficit da
execugdo do movimento, que também contribui com as limita-
¢Ges no desempenho das atividades da vida didria (AVD 's).58 A
habilidade manual proporciona a interagdo do individuo com o
meio ambiente, com objetos e com pessoas, contribuindo com o
desenvolvimento de capacidades para executar as AVD's.’

Estudos mostram que o principal desafio relacionado a fungédo
dos membros superiores das criangas com PC parece ser a difi-
culdade em coordenar as forgas necessdrias para pegar um ob-
jeto e mové-lo ou levanta-lo. Neste contexto, criangas com PC
que apresentam habilidades manuais reduzidas e maior compro-
metimento motor, apresentam risco para restricoes na participa-
¢do na vida doméstica e nas relagdes interpessoais na adoles-
céncia e na vida adulta.’® O planejamento motor, como um pro-
cesso de tomada de decisdo, leva em consideracdo o objetivo e
as restrigdes para o movimento desejado, o que possivelmente
depende de um modelo interno de feedforward baseado na simu-
lagdo de acdo, ou seja, a pessoa percebe as pistas ambientais
para antecipar a realizagdo de um movimento. As pistas visuais
e representagdes internas construidas durante experiéncias, for-
necem informagdes antes da disponibilidade de feedback soma-
tossensorial e permitem o planejamento da agcdo motora.®"

0 Sistema de Classificagdo da Habilidade Manual (MACS), des-
creve como as criangas de 4 a 18 anos com PC utilizam suas
maos para manipular os objetos no dia a dia classificando-as em
5 niveis, de | a V, sendo: Nivel I: manipula os objetos facilmente e
com sucesso; Nivel Il: manipula a maioria dos objetos mas com
qualidade e/ou velocidade da realizagdo um pouco reduzida; Ni-
vel lll: manipula os objetos com dificuldade e necessita de ajuda
para preparar e/ou modificar as atividades; Nivel IV: manipula
uma variedade limitada de objetos facilmente manipuldveis em
situagdes adaptadas e Nivel V: ndo manipula objetos e tem habi-
lidade severamente limitada para desempenhar até mesmo
agGes simples.™

Em suma, compreender de que maneira a classificagdo por
meio da escala MACS pode ser considerada um preditor para a
aquisicao de uma habilidade motora é de extrema importancia
para os profissionais estabelecerem suas metas e identificarem
0S recursos necessdrios para a prevengao e monitoramento de
agravos.

OBJETIVO

Sabendo da importancia da fungdo manual nas AVD 's da cri-
anca com PC, o objetivo do presente relato de caso é avaliar se
criangas classificadas nos niveis | e Il da escala MACS apresen-
tam diferenga na aprendizagem de uma habilidade motora de al-
cance e manipulagéo.

METODO

Trata-se de um relato de caso que foi realizado na Universidade
Sdo Francisco, campus Braganga Paulista. Foram incluidas 2 cri-
angas com Paralisia Cerebral, classificadas por meio da escala
MACS nos niveis | e I, com acuidade visual que permitiu a identi-
ficagdo dos alvos, acuidade auditiva e compreensao verbal que
permitiu o processamento das informagdes ofertadas pelo pes-
quisador. Os responsaveis foram notificados por meio de contato
telefonico e orientados sobre a finalidade da pesquisa.

Os responséveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e a crianga assinou o termo de Assentimento. O es-
tudo foi aprovado no comité de ética e pesquisa da Universidade
Sédo Francisco sob CAAE 55951921.1.0000.5514 e o parecer
5.358.256.

0 estudo foi realizado em uma sessao de treinamento, que con-
sistia em deslocar os carrinhos em uma tarefa de alcance e ma-
nipulagdo apos o estimulo luminoso que indicava o carrinho que
deveria ser movido. A crianga foi orientada a realizar o desloca-
mento dos carrinhos o mais rapido possivel.

Os individuos realizaram 5 tentativas para familiarizagdo com
a tarefa, seguidas por 5 blocos de aquisigao. Cada bloco foi cons-
tituido por 5 sequéncias; cada sequéncia contava com alcance e
manipulagdo de 5 carrinhos. O intervalo entre as tentativas foi de
10 segundos e o intervalo entre os blocos de 1 minuto. As crian-
cas foram orientadas a manipularem os carrinhos com a mao do-
minante ou de sua preferéncia.

0 dispositivo conta com 5 carrinhos acionadores conectados a
um software capaz de registrar o tempo de deslocamento dos
carrinhos dentro da sequéncia. Como varidvel, foi adotado o
tempo total de execugdo das sequéncias e a média de tempo den-
tro dos blocos de aquisicdo. Foi considerado como medida pré-
teste a primeira tentativa do bloco de aquisigéo e a dltima tenta-
tiva como medida pos-teste. A ilustragdo do dispositivo consta
na Figura 1.

Figura 1. Dispositivo acionador
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RESULTADOS
Relato de Caso 1

Crianga M.D.F com 4 anos de idade cronoldgica, com diagnds-
tico de PC bilateral espéstica, quadriparético de predominio a es-
querda, classificado no nivel lll do GMFCS (Sistema de Classifi-
cacgdo da Fungdo Motora Grossa) e Nivel | na escala MACS (Sis-
tema de Classificagdo da Fungdo Manual); apresenta alcance vo-
luntério e boa compreenséo dos comandos e orientagdes do pes-
quisador e é capaz de sustentar a atengdo durante a pratica.

Na familiarizagdo, a crianga apresentou capacidade para al-
cance e manipulagdo dos carrinhos, ndo necessitando de super-
visdo ou suportes; manteve a atencao sustentada durante as ins-
trugdes sobre a tarefa, todavia com velocidade reduzida de
acordo com a classificagdo por meio da escala MACS para a ha-
bilidade manual de alcance do carrinho.

Criangas classificadas no nivel | da escala MACS podem ter di-
ficuldade de desempenho em situagdes novas. Sao capazes de
manipular objetos muito pequenos, pesados ou frageis, porém,
com limitagdes. Apresentam dificuldades em controle motor fino
minucioso e tem uma diminui¢ao na coordenagao eficaz entre as
maos.

0 tempo de execugdo da tarefa de alcance e manipulagédo no
pré-teste foi de 1 minuto e 16 segundos e no pds teste foi de 49
segundos; ao se comparar os tempos no pré e no pds teste, ob-
serva-se uma redugao no tempo de execugao de 35,53%, ou seja,
obteve melhor desempenho.

A média de tempo de execugdo em cada um dos 5 blocos foi
de, respectivamente, 1 minuto e 4 segundos, 46 segundos, 33 se-
gundos, 29 segundos e 37 segundos.

Ja o tempo total de cada um dos blocos foi de, respectiva-
mente, 5 minutos e 20 segundos, 3 minutos e 53 segundos, 2 mi-
nutos e 45 segundos, 2 minutos e 24 segundos e 3 minutos e 6
segundos. Ao se comparar as médias do primeiro e do dltimo
bloco, observa-se uma reducéo de 41,88% do tempo de execugdo
da tarefa, portanto, observou-se um melhor desempenho.

0 tempo de execugdo do 3° e do 4° bloco foram melhores do
que o tempo do 5° bloco, ndo se sabe de fato o motivo desse
achado, porém, isso pode ter acontecido devido ao nivel de aten-
¢do da crianga durante a execugao, apesar dessa capacidade de
atencdo ter sido melhor do que o Caso 2, isso pode ter influenci-
ado nessa oscilagdo do tempo de execugdo dos blocos. Todavia,
o desempenho do Caso 1 ainda foi melhor do que no Caso 2, evi-
denciado pelas medidas pré e pds teste. O tempo de cada tenta-
tiva é expressado na Figura 2 e na Tabela 1.

Tempo de Execugao - Caso 1
00:02:00

00:01:36
00:01:12
00:00:48

00:00:24

1234567 8910111213141516171819202122232425
@ Tentativas

00:00:00

Figura 2. Tempo de execucéao - Caso 1

Relato de Caso 2

Crianga D.P.F com 4 anos de idade cronoldgica, com diagnds-
tico de PC bilateral espastica, quadriparética de predominio a di-
reita, classificado no nivel IV de GMFCS (Sistema de Classifica-
¢do da Fungdo Motora Grossa) e Nivel Il na escala MACS (Sis-
tema de Classificagdo da Fungdo Manual). Apresenta alcance vo-
luntério e boa compreenséo dos comandos e orientagdes do pes-
quisador com deficiéncia para atengdo sustentada e seletiva.
Quanto as habilidades de membros superiores, D.P.F manipula a
maioria dos objetos com qualidade e velocidade reduzidas, uti-
liza algumas alternativas para manipulagado e tem independéncia
para as atividades manuais.

Na familiarizagdo, a crianga apresentou capacidade para al-
cance e manipulagao dos carrinhos, com necessidade de super-
visdo e suportes; ndo manteve a atengao sustentada durante as
instrucdes sobre a tarefa e apresentou velocidade reduzida de
acordo com a classificagdo por meio da escala MACS para a ha-
bilidade manual de alcance do carrinho.

Criangas classificadas no nivel Il da escala MACS séo capazes
de desempenhar quase as mesmas atividades que as criangas do
nivel I, porém, observa-se uma qualidade de desempenho redu-
zida, bem como desempenho mais lento. Normalmente as crian-
¢as do nivel Il preferem simplificar a manipulagdo dos objetos
utilizando uma superficie de suporte ao invés de manipular obje-
tos com as duas méaos. Porém, as habilidades manuais normal-
mente ndo restringem a independéncia nas AVDs.

0 tempo de execugdo da tarefa de alcance e manipulagédo no
pré-teste foi de 1 minuto e 3 segundos e no pds teste foi de 1
minuto e 6 segundos, ao se comparar os tempos no pré e no pos
teste, observa-se um aumento no tempo de execugéo de 4,76%,
ou seja, obteve pior desempenho.

A média de tempo de execugdo em cada um dos 5 blocos foi
de, respectivamente, 56 sequndos, 51 segundos, 50 segundos, 59
segundos e 49 segundos. Ja o tempo total de cada um dos blo-
cos foi de, respectivamente, 4 minutos e 38 segundos, 4 minutos
e 15 sequndos, 4 minutos e 9 segundos, 4 minutos e 54 segundos
e 4 minutos e 3 sequndos, ao se comparar as médias do primeiro
e do ultimo bloco, nota-se uma redugéo de 12,59% do tempo de
execugdo da tarefa. Portanto, pode-se observar uma melhora no
desempenho, porém essa melhora foi menor ao se comparar com
o caso 1. 0 tempo de cada tentativa é expressado na Figura 3 e
na Tabela 1.

Tempo de Execugao - Caso 2

1234567 8910111213141516171819202122232425
B Tentativas

00:01:40
00:01:20
00:01:00
00:00:40

00:00:20

Figura 3. Tempo de execucgao - Caso 2
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Como supracitado, na Tabela 1 consta o tempo de execugdo de
cada tentativa nos dois relatos de caso. Na Tabela 2 constam as
médias de cada bloco e o tempo total de cada bloco.

Tabela 1. Tempo de execucdo de cada tentativa no relato de Caso
1 e no relato de Caso 2

Execugao Relato de Caso 1 Relato de Caso 2
1 00:01:16 00:01:03
2 00:01:42 00:00:45
B";°° 3 00:01:06 00:00:43
4 00:00:39 00:01:02
5 00:00:37 00:01:05
6 00:01:02 00:00:53
7 00:00:55 00:00:50
B';°° 8 00:00:51 00:01:00
9 00:00:32 00:00:39
10 00:00:33 00:00:53
1 00:00:32 00:00:56
12 00:00:33 00:00:30
B'§°° 13 00:00:35 00:00:55
14 00:00:36 00:00:54
15 00:00:29 00:00:54
16 00:00:25 00:01:18
17 00:00:29 00:01:01
B";‘” 18 00:00:25 00:01:29
19 00:00:41 00:00:40
20 00:00:24 00:00:26
21 00:00:31 00:00:43
22 00:00:24 00:00:36
B";‘” 23 00:00:22 00:00:51
24 00:01:00 00:00:47
25 00:00:49 00:01:06

Tabela 2. Média e soma do tempo de execugdo em cada um dos
blocos

Relato de Caso 1 Relato de Caso 2

Média Soma Média Soma
Bloco 1 00:01:04 00:05:20 00:00:56 00:04:38
Bloco 2 00:00:47 00:03:53 00:00:51 00:04:15
Bloco 3 00:00:33 00:02:45 00:00:50 00:04:09
Bloco 4 00:00:29 00:02:24 00:00:59 00:04:54
Bloco 5 00:00:37 00:03:06 00:00:49 00:04:03

Ao se comparar os dois casos relatados e as médias do tempo
de execugdo da tarefa dos blocos 1 a 5, conclui-se que os dois
casos tiveram melhora no tempo de execugéo, mas o Caso 1 (Pa-
ciente com MACS Nivel I) obteve uma melhora significativamente
maior que o Caso 2 (Paciente com MACS Nivel II). Portanto, foi
observado diferencga na aquisigao e aprendizagem da habilidade
motora de alcance e manipulacéo ao se comparar os dois niveis
da escala MACS, ja que o MACS nivel | obteve melhor desempe-
nho ao se comparar as variaveis pré e pds teste e as medidas de

média e tempo total dos blocos. Ao analisar as linhas de tendén-
cia, os tempos estao decaindo gradativamente, porém no Caso 1
essa redugdo se mostra acelerada ao se comparar com o Caso
2. As mensuragdes estdo ilustradas na Figura 4.

Média Relatos de Casos
00:01:15

00:01:00
00:00:45
00:00:30

00:00:15

Bloco 1 Bloco 2 Bloco 3 Bloco 4 Bloco 5

Relato de Caso 1 Relato de Caso 2

Legenda: Azul: Relato de Caso 1; Laranja: Relato de Caso 2

Figura 4. Valores expressos a partir da média de tempo obtida
em cada bloco

A literatura tem demonstrado coeréncia entre as informagdes
funcionais obtidas por meio das classificagdes da PC, tais como
0 GMFCS e o MACS. A classificagdo de criangas com PC de
acordo com capacidade e desempenho funcional nas fungdes
motoras grossas e fina tem sido frequente em publicagges.'"®

De fato, criangas classificadas nos niveis IV e V do MACS e do
GMFCS apresentam menor capacidade para fungdes motoras
grossas. Burgues et al."” analisaram de maneira longitudinal o
autocuidado em criangas com PC de 18 meses a 5 anos e sua
correlagdo com os niveis da MACS. Os autores concluiram que
niveis mais baixos (nivel | e Il) de MACS obtiveram melhores pon-
tuagdes e desempenho nas escalas de autocuidado, ja os niveis
mais altos do MACS obtiveram piores pontuagdes, como espe-
rado. Além disso, criangas classificadas no nivel V da escala
MACS nao mostraram progresso e melhora nas habilidades de
autocuidado em relagdo aos niveis mais baixos da escala MACS.

Nos achados do presente estudo, a crianga classificada no ni-
vel | da escala MACS apresentou melhor desempenho na realiza-
¢do da tarefa de alcance e manipulagdo quando comparada a cri-
anca classificada no nivel Il apés as tentativas de alcance e ma-
nipulagdo dos carrinhos. Os valores de pré e pos teste mostram
que de fato o nivel mais baixo de MACS obteve um melhor de-
sempenho pois sua melhora no tempo de execugéo foi de 35,53%,
ja no Caso 2, foi observado um aumento de 4,76% no tempo de
execugdo, comprovando a diferenga da aquisigdo de uma habili-
dade motora de alcance e manipulagao entre os niveis MACS.

Segundo Figueroa e Corredor,'® ha uma correlagdo da escala
MACS, do GMFCS e da fungdo manual. No presente estudo a cri-
anga classificada no nivel lll do GMFCS foi classificada no nivel |
da escala MACS, ja a crianga classificada no nivel IV do GMFCS
foi classificada nivel 1l da escala MACS. Ambas as escalas,
GMFCS e MACS, levam em considerag¢ao o impacto do compro-
metimento motor na fungéo e ambas classificam do mais leve ao
mais grave, portanto é esperado que os pacientes com niveis
mais graves do GMFCS também sejam mais graves no MACS, po-
rém ndo ha correlagdo linear e direta. Nos casos relatados nao
ha dados para corroborar a afirmagéao feita. Porém, é importante
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a complementacao entre as escalas para o delineamento de es-
tratégias eficazes para o manejo desses pacientes. Nesse relato
de caso as criangas manusearam os carrinhos na tarefa de al-
cance e manipulagdo com a méo que intencionalmente iniciaram
a familiarizagdo do movimento, ndo havendo interferéncia do
examinador.

Steenbergen et al.5*2% comparou o tempo de reagdo das crian-
¢as com PC em relagdo ao tempo de reagéo de criangas com de-
senvolvimento tipico. Os autores concluiram que mesmo quando
as criangas com PC usavam a mdo dominante, deficiéncias no
tempo de reagdo em comparagdo com as criangas com desen-
volvimento tipico foram observadas, corroborando com os acha-
dos deste estudo, em que as criangas ndo apresentaram uma me-
Ihora no tempo de execugdo que se manteve estavel durante as
tentativas, mostrando uma falta de estabilizagao total do tempo
de realizagdo da tarefa. Essa falta de estabilizagao é evidenciada
pela grande oscilagdo no tempo de execucdo, demonstrada nas
Figuras 2 e 3, e essa oscilagdo é bem mais evidente e notavel no
Caso 2.

No Caso 1, a crianga apresentou melhores capacidades para
manter a atengdo sustentada. Ja no Caso 2, a crianga classifi-
cada no nivel Il da escala MACS, necessitou de supervisao e con-
dugdo para direcionamento e manutengao da atengao. Tal cons-
tatacao observada, configura a associagao de fatores intrinsecos
intervenientes durante o processo de aquisigdo de habilidades
motoras. A literatura mostra que nas fases iniciais de aquisi¢ao
de uma habilidade motora, o sistema atua a nivel cortical com
controle da tarefa de forma consciente, com grande demanda
para 0s processos atencionais, progredindo para o controle in-
consciente com estabilizagdo no desempenho da tarefa.?' As di-
ferengas atencionais apresentadas entre as criangas do estudo,
apesar de ndo terem relagdo com o nivel da escala MACS de cada
uma, podem ter influenciado negativamente na aquisi¢do da ha-
bilidade motora treinada especialmente no Caso 2.

Buszard et al.?2 discutiram o papel da meméria operacional em
uma tarefa de manipulagdo com utilizagdo de instrugdes durante
a aprendizagem motora de criangas e concluiram que as criangas
que apresentaram boa capacidade de memoria de trabalho apre-
sentaram melhor desempenho na aquisi¢do imediatamente apos
o treinamento, na retencdo, e uma semana apds o treinamento.
Nesse estudo, as capacidades da meméria operacional ndo fo-
ram mensuradas, todavia, pode-se inferir que o gerenciamento
das demandas da tarefa foi diferente entre as criangas, possivel-
mente por ser este processo relativo ao funcionamento da me-
moria operacional, que se julgou mais deficitaria na crianga do
Caso 2.2

Criangas com PC podem apresentar deficiéncias sensoriais,
perceptuais e cognitivas que acentuam o comprometimento das
fungdes motoras e consequentemente pioram a execugao de ati-
vidades.?® O aproveitamento das referéncias espaciais resulta
em melhor planejamento motor,? portanto, pode-se concluir que
criangas com PC que apresentam capacidade de memaria opera-
cional reduzida associada a deficiéncias perceptivas, também
apresentem dificuldades no planejamento motor.?®

CONCLUSAO

Criangas com PC classificadas nos niveis | e Il da MACS parti-
cipantes deste estudo, apresentaram capacidade para aquisigcdo
de uma habilidade motora de alcance e manipulagao, porém, evi-
denciou-se melhor desempenho no Caso 1, em que a crianga era

classificada no nivel | da escala MACS. O Caso 2, em que a cri-
anca era classificada no nivel Il da escala MACS, teve um au-
mento do tempo de realizagdo da tarefa, portanto, ndo se pode
afirmar que obteve melhora no desempenho.

Os niveis da escala MACS apresentaram associagdo com a
aquisicdo da habilidade treinada e foram considerados predito-
res para as limitagOes apresentadas.

Limitagoes

Estudos com modelos metodolégicos mais robustos poderdo
contribuir para a determinagéo de fatores intrinsecos e extrinse-
cos associados aos niveis da escala MACS.
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