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Resumo: A Atrofia muscular espinhal (AME) ¢ uma
doenga que ocasiona perda motora progressiva. A de tipo
II, se manifesta entre 6 ¢ 18 meses de vida. Apesar de
ainda controversas as evidéncias da melhor forma de
intervengd0 nesses casos, a Terapia Neuromotora
Intensiva (TNMI) tem sido utilizada e danga pode ser
aliada. O objetivo deste estudo foi analisar os efeitos
motores em membros superiores (MMSS) e na qualidade
de vida (QV) por meio da danga associada a manutengdo
da TNMI em criangas com AME tipo II. Estudo do tipo
série de casos, que avaliou duas criangas com AME II,
por meio do sensor Biofeedback®, para verificar a
amplitude de movimento (ADM), quantidade de
movimentos (repeticdo) e QV por meio da escala de
PedsQL®. A intervengdo (TNMI e danga) foi realizada 3
vezes por semana, por 4 semanas. Os resultados mostram
uma variabilidade de ganho em ADM e repetigdo (flexdao
de ombro) e também ganhos positivos na QV. Conclui-se
que TNMI associada a danga trouxe efeitos positivos
tanto no aspecto motor quanto na QV, segundo a visdo
das criangas e também na de seus pais.

Palavras-chave: Atrofia Muscula Espinhal I, Qualidade
de vida, Amplitude de movimento, Fisioterapia.

Abstract: Spinal muscular atrophy (SMA) is a progres-
sive motor loss disease. A type Il SMA, manifests be-
tween 6 and 18 months of life. Although the evidence of
the best form of intervention in these cases is still contro-
versial, Intensive Neuromotor Therapy (INMT) has been
used and dance can be allied. The aim of this study was
to analyze upper limb (UL) motor effects and quality of
life (QoL) through dance associated with maintenance of
INMT in children with type Il SMA. A case series study,
which evaluated two children with AME II, using Bio-
feedback® sensor, to verify the range of motion (ROM),
number of movements (repetition) and QoL by means of
the PedsQL® scale. The intervention (INMT and dance)
was performed 3 times a week, for 4 weeks. The results
show a variability of gain in ROM and repetition (shoul-
der flexion) and also positive gains in QoL. It was con-
cluded that INMT associated with dance had positive ef-
fects in both motor and QoL, according to the children's
and also their parents' vision.

Keywords: Spinal Muscular Atrophy I1, Quality of life,
Range of motion, Physical therapy.
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1. INTRODUCAO

A atrofia muscular espinhal (AME) é uma
doenga neuromuscular de origem genética
autossOmica recessiva, onde atinge os neuronios
motores no corno anterior da medula espinhal. E
uma disfungdo que afeta o brago longo cromossomo
5q13 responsavel pela proteina de sobrevivéncia do
motoneurdnio. Assim classificada como uma
doenga rara e progressiva que atinge cerca de 1:
8.000 nascidos vivos 2.

A AME pode se desenvolver em quatro
diferentes tipos, onde a divisdo para a doenga é:
AME tipo I, conhecida como a Sindrome de
Werdnig-Hoffmann é a forma mais grave desta
doenga, as manifestagdes surgem nos primeiros
meses de vida do bebé (de 0 aos 6 meses). AME tipo
II, é considerada a forma intermediaria da doenga,
onde seu acometimento ¢ mais tardio (de 6 meses a
18 meses de idade), podendo manifestar-se antes.
AME tipo Il ou doenca de Kugelberg-Welander € a
forma juvenil ou suave da doencga, em que pode
manifestar-se apos os 18 meses de vida até a
adolescéncia, onde a crianga/adolescente consegue
atingir todas as fases do desenvolvimento motor
como sentar e deambular sem apoio, com a
possibilidade de manter ou n3o suas capacidades
motoras até a fase adulta >°. AME tipo IV, é a doenga
na fase adulta, sem um consenso definido em
relacdo a idade de inicio, que geralmente acontece
pelos 30 anos de idade, com manutencao da funcgao
da marcha *.

A expectativa de vida da crianga diagnosticada
com AME 1I, é cerca de 10 a 40 anos de idade,
dependendo do estado clinico deste paciente.
Podera mobilizar sérias complicagdes a satde ainda
na infincia, devido a degeneragdo progressiva dos
neuronios motores, em que acarreta
progressivamente na atrofia dos miisculos, fraqueza
muscular e hipotonia 4 Sendo assim varios
tratamentos vém sendo utilizados em busca da
melhor qualidade de vida para esses pacientes.

Além da fisioterapia convencional, onde s&o
realizados exercicios de baixa intensidade, evitando
a fadiga muscular, também ha propostas de
exercicios resistidos e com moderada intensidade,
por meio de métodos como a Terapia Neuromotora
Intensiva (TNMI), com base em estudos atuais que
demonstram melhora na fun¢do motora e também
na qualidade de vida desses pacientes °.

A TNMI tem duragédo de quatro semanas, 4 horas
por dia com intervalo aos fins de semana. Logo apds
essas quatro semanas nomeadas modulo intensivos,
a frequéncia desses pacientes reduz para trés vezes

por semana com duas horas diarias, esse periodo ¢
denominado manutengdo' °.

Varias técnicas e tratamentos vém sendo
realizados para pacientes com desordens
neuroldgicas tais como dancgaterapia, equoterapia,
gameterapia entre outros recursos terapéuticos em
busca de incrementos sobre melhora da qualidade
de vida, a interacdo social e autoestima desses
pacientes, que incluam associagdo de atividades
ludicas para um melhor desempenho do individuo
durante a fisioterapia, tornando a mais prazerosa’!!.
Dentre esses recursos adicionais, em paralelo a
danga vem sendo utilizada ao longo da vida humana,
e caracteriza-se por sua forma de expressdo, scja
esta cultural, religiosa ou como atividade fisica, que
tem o intuito a motivagdo para os pacientes em
terapia constante ’ a realizar as propostas de
movimento. A danga nos dias de hoje vem sendo
uma grande aliada no tratamento de pessoas com
doencas  neurolégicas, principalmente  dos
cadeirantes, que se veem diferentes das outras
pessoas e podem se sentir incapazes de
desempenhar qualquer atividade proposta.

Na fisioterapia, vem sendo adaptado
coreografias para cada paciente, dependendo de sua
capacidade motora, em que sdo ajustadas de forma
funcional a fim de facilitar as atividades de vida
diaria (AVD’s) destes individuos, seja em casa, na
escola e até mesmo na terapia ®°.

Sabendo que, a AME do tipo II por ser uma
doenga neurodegenerativa progressiva, e ndo se tem
alteracao de cognicdo, onde pode acarretar a baixa
autoestima nesses pacientes, por conta de seus
comprometimentos motores e/ou sociais, em que se
observa a redug¢do da amplitude de movimento,
diminui¢do de repeticdes de movimentos dessas
criangas, devido a fadiga muscular ', o que podera
ter repercussdo, além da caracteristica neuromotora
também na qualidade de vida. Esses sdo pardmetros
importantes a serem avaliados nesses pacientes.
Sendo assim, a danga vem como uma alternativa
utilizada para elevar os resultados da reabilitacao
dos pacientes com desordens neurologicas .

Assim o presente estudo teve como objetivo
analisar os efeitos motores em membros superiores
e na qualidade de vida pela danga associada a
manutengdo da TNMI em criangas com AME tipo
IL

2. MATERIAIS E METODOS
A pesquisa foi aprovada pelo comité de
Etica e Pesquisa da Uniandrade, CAAE:
69025417.5.0000.5218 e a presente pesquisa
realizada no Centro de Reabilitagdo Neurologica
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Terapia Neuromotora Intensiva Vitoria em Curitiba.
E uma pesquisa prospectiva de carater quantitativo,
do tipo estudos de casos, que avaliou 2 criangas com
diagnoéstico clinico de AME tipo II, durante o
periodo de quatro semanas dos dias 26 junho de
2017 a 21 julho de 2017 e reavaliadas ap6s periodo
de férias (15 dias) no dia 07/08/2017.

O presente estudo analisou os efeitos motores e
a qualidade de vida (QV) dessas criangas durante o
inicio, fim e periodo de retengdo (pos-férias, sem
fisioterapia) da interven¢do com a danga, por meio
da amplitude de movimento (ADM) e a quantidade
de repeticdes dos movimentos propostos em
membros  superiores, através do  aparelho
Biofeedback® '* 3, onde foram posicionadas sobre
a lateral de um banco encostado na parede, em que
os pés ficassem devidamente apoiados no solo,
assim melhor posicionadas para a avaliacdo da
ADM e a captacdo das repetigdes do arco de
movimentos realizados, onde foi colocado o sensor
com seu elastico fixado sobre o musculo biceps
braquial para realizar o movimento de flexdo e
depois de abducdo do ombro bilateralmente ,
durante 30 segundos da movimentacdo da
articulacdo, durante a realizagdo das avaliagdes:
inicial, final e periodo de retencdo.

A qualidade de vida dessas criangas, foram
avaliadas por meio da aplicagdo da escala PedsQL®
(Pediatric Quality of Life Inventor®) 3.0 para
doengas neuromusculares'* 15, utilizada para auto
relato das criangas e relato dos pais, em relagdo as
dificuldades que a doenga neuromuscular pode
acarretar. As respostas das criancas e de seus pais
foram coletadas por meio de entrevista feita pelos
pesquisadores deste estudo utilizando a escala,
foram aplicadas separadamente, para que ndo se
obtivesse interferéncias nas respostas dadas. As
pacientes foram avaliadas durante o inicio do
periodo de manuten¢do da TNMI !¢, e ao final dos
12 atendimentos realizados 3 vezes por semana e
assim totalizando 4 semanas de manutencéo.

A danga foi associada a manutencdo da terapia
intensiva, onde foi realizada essa atividade sem a
utilizagdo do traje PediaSuit®, para ndo ocorrer
limitacdo dos movimentos propostos durante a
danga’, que foi executada nos 30 minutos finais da
fisioterapia, periodo no qual houve a aplicagdo da
intervencdo com a danga nas criangas, durante os
atendimentos realizado da manutengao da TNMI de
1 hora e 30 minutos, foram voltados a membros
inferiores, deixando a manuten¢do de membros
superiores somente para a intervencdo com a danga,
sendo assim totalizando o periodo com duracdo de
2 horas.

Para a realizacdo da atividade de danga proposta,

os pacientes foram devidamente posicionados em
suas cadeiras de rodas a um angulo de 90°, onde a
mesma teve o intuito de realizar e incentivar uma
maior amplitude de movimento, ritmo, reagdes de
endireitamento postural, prote¢do e equilibrio, de
acordo com a musica escolhida pelas criangas,
foram inseridos os movimentos de flexdo e abdugao
de ombro os quais foram avaliados no estudo. Os
atendimentos foram realizados durante 3 vezes por
semana, totalizando 12 atendimentos consecutivos
de terapia associada com a danga, por 4 semanas.

As andlises dos resultados do presente estudo
foram armazenadas em planilhas de Excel
(Microsoft Office 2010), através de graficos, tabelas
e imagens/videos.

Figura N°1. Coreografia proposta na dangaterapia,
associada a TNMI, nas pacientes posicionadas em
suas cadeiras de rodas.

Fonte: Os autores

2.1 Descri¢ao dos casos

Caso A — Paciente do sexo feminino, nascida em
14/08/2009, atualmente com 8 anos de idade. Parto
normal, nasceu com 2,670 Kg, apgar 9, apresentou
os primeiros sinais de fraqueza muscular apos 12
meses de vida, onde made relata que o
desenvolvimento da crianca até entdo era tipico,
chegou a sentar e engatinhar, e ndo desenvolveu a
marcha devido a fraqueza neuromuscular. Foi
investigada e o diagnostico ocorreu aos 24 meses de
idade da crianca. Atualmente apresenta contraturas
e deformidades instaladas tais como escoliose,
deformidade 6ssea em articulagdo do joelho e pés
ambos em inversao, utiliza cadeira de rodas para se
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locomover. Paciente relata dificuldades na escola,
devido suas caracteristicas fisicas, onde diz que os
colegas falam que ndo realiza nada sem o auxilio de
sua mae. Apresenta indicativos de baixa autoestima
durante a fisioterapia.

Figura N°2. Crianga A, posicionada em sua
cadeiras de rodas.
Fonte: Os autores

Caso B — Paciente do sexo feminino, nascida em
15/12/2009, atualmente com 7 anos de idade. Parto
cesariano, nasceu com 2,810 Kg, apgar 9,
apresentou os primeiros sinais de fraqueza muscular
aos 4 meses de vida, em que a mesma ndo atingiu o
marco motor do sentar, mae procura o médico e
inicia a investigacdo e obtém diagndstico clinico de
AME tipo II somente com 1 ano e 4 meses de idade
da crianca. Atualmente apresenta hipotonia em
membros superiores e inferiores, escoliose, quadril
luxado e utiliza cadeira de rodas para se locomover.
Paciente relata que esta passando por problemas
familiares, afirma estar se sentindo triste.

Figura N°3. Crianga B, posicionada em banco, com
os pés apoiado no solo, para avaliagdo de ADM de
ombro esquerdo,com o sensor Biofeedback®.
Fonte: Os autores

Protocolo de avaliacao

O protocolo escolhido para a avaliagdo das
pacientes foi o Biofeedback (Biofeed®)"”. E um
aparelho que monitora os movimentos do corpo,
com objetivo de avaliar o grau de abertura de uma
articulagdo. O Biofeed consiste em um sensor sem
fio, fixado com uma fita elastica do proprio aparelho,
para fixar na articula¢do avaliada da crianga'?. O
sensor € capaz de mensurar a amplitude realizada do
inicio até o fim do arco de movimento proposto, por
um tempo de 30 segundos, sendo realizada a coleta
dos movimentos por trés vezes durante o inicio, fim
da intervencdo e periodo de retencdo (pos-
intervengdo — férias de 15 dias, sem fisioterapia).
Esse sensor se conecta com o notebook através de
radiofrequéncia e os resultados captados do mesmo
sdo analisados por um software grafico que ¢
transmitido no exato momento da avaliacdo, onde é
possivel verificar o arco de movimento do paciente
e assim desenvolvendo um biofeedback®'® para o
mesmo no momento da avaliagao.

Outra escala aplicada para avaliagdo das criangas
foi a PedsQL® 3.0 mddulo neuromuscular relato de
crianga de 5 - 7 anos e versao para relato dos pais
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sobre a crianca de 5 — 7 anos "4, E um questionario
onde avalia a qualidade de vida (QV) de criangas
com qualquer desordem neuromuscular, no caso do
presente estudo de criangas com AME tipo II. Esse
questiondrio pode ser respondido pelas proprias
criancas, desde que tenham cognitivo capaz de
compreender as perguntas e/ou imagens ilustrativas
que facilita as suas respectivas respostas. O mesmo
consiste em 17 perguntas sobre as dificuldades que
a crianga enfrenta diante a doenga durante o ultimo
més, onde a pontuagdo da escala varia de 0, 2 ¢ 4
pontos, sendo 0 — nunca ¢ dificuldade, 2 — algumas

vezes ¢ dificuldade e 4 — quase sempre ¢ dificuldade.

A aplicacdo das perguntas foi realizada para as
criangas pelo mesmo avaliador no inicio e no fim da
intervencdo. Assim como o relato dos pais, onde
foram avaliadas as mesmas 17 perguntas, porém na
visdo dos responsaveis pela crianga no mesmo
periodo. As andlises dos dados foram realizadas e
tabuladas através de planilhas no Excel, e os
resultados obtidos pelas criangas e/ou pais serdo
apresentadas através da tabela 1.

3. RESULTADOS

Foram avaliados a amplitude de movimento
(ADM) de membros superiores, quantidade de
repetigoes de movimentos da ADM e a qualidade de
vida de 2 criangas com diagnostico de AME tipo I
durante 4 semanas do periodo de manutencdo da
TNMI, onde foram realizadas avalia¢des no inicio,
final e periodo de retengdo (15 dias, sem fisioterapia
- férias), da amplitude de movimento por meio da
analise do Biofeed® e da analise inicial e final da
intervengdo  pela aplicagdo da escala de QV
PedsQL® (tabela 1)

As criangas A e B iniciaram e finalizaram a
interveng@o no mesmo periodo, uma com 8 anos e a
outra com 7 anos de idade;

Tabela 1- Resultados dos escores de ADM,
repeticdo de movimentos e qualidade de vida das
criancas A e B
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Crianca A

Na tabela 1 observa-se que a crianga A, pouco
alterou sua ADM do ombro direito com relagdo a
avaliagdo inicial e final, mas sendo observado um
ganho de 7° apos periodo de retengdo. Para o lado
esquerdo perdas mais expressivas foram observadas
na comparacgdo inicial e final e apos retengdo. Para
flexdo de ombro houve ganhos de ADM
bilateralmente e esses ganhos foram mais
expressivos apos o periodo de retencdo. Da mesma
forma pode-se observar a quantidade de
movimentos realizados pela crianca A que de
maneira geral apresentou diminui¢do do ntimero de
repetigdes ao longo das avaliagdes, a excegdo do
movimento de abdugdo de ombro esquerdo,
justamente para a ADM em que a paciente
apresentou diminui¢do da ADM.

J4 em relacdo aos scores da escala de qualidade
de vida PedsQL™, pode-se observar um aumento
de 14% nas respostas fornecidas pela crianga A e nas
respostas de seus pais um aumento de 16%, em que
podemos observar que, a percep¢do de QV da
crianga tem scores superiores aos relatados por seus
pais.

Para melhor visualizagdo dos escores das
amplitudes, repeti¢oes dos movimentos e qualidade
de vida das criangcas comparada com a visdo dos
pais. Figuras N°4, 5 e 6 da crianga A, e 7, 8 ¢ 9 da
crianga B;
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Figua N°4- Resultados dos escores de ADM,
crianga A
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Figua N°5- Resultados dos escores de Repetigdes
de movimentos (R M) da crianga A

Figua N°6- Resultados dos escores de Qualidade de
Vida (QV) da crianga A

Crianca B

Com relagdo a crianca B pode-se observar que
houve uma tendéncia hd diminuicdo da ADM na
avaliacdo final, com recuperagdo e/ou ganhos na
avaliag@o apo6s retencdo, a excegdo da abdugdo de
ombro direito. Por outro lado pode-se observar que
a crianga teve tendéncia a conseguir aumentar o
nimero de repetigdes para os movimentos de
abducdo de ombro bilateralmente, mantendo-se
ganhos na retengdo. Ja para o movimento de flexao
houve diminui¢do dos numeros de repeticdes com
posterior recuperagdo parcial no periodo de
retengao.

Da mesma maneira ganhos em QV também
foram evidenciados pela crianca B e seus familiares,
e para esse caso também os valores relatados pela
crianga mostram escores superiores ¢ uma melhor
percepcao de qualidade de vida do que relatam seus
pais.
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Figua N°7- Resultados dos escores de ADM,
crianca B
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Figua N°8- Resultados dos escores de Repetigdes
de movimentos (R M) da crianga B
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Figua N°9- Resultados dos escores de Qualidade de
Vida (QV) da crianca B

4. DISCUSSAO

Pode-se verificar no presente estudo que de
maneira geral a TNMI associada a danga melhorou
e/ou manteve a maioria dos parametros de
movimentos avaliados para os casos em estudo, com
melhora comprovada em QV para ambas as criangas,
sendo que as mesmas relataram melhores escores,
quando comparado ao relado dos responsaveis.

Efeitos positivos da TNMI na AME tipo II ja
havia sido mencionado por Barreto et al.,!, porém
sendo observado que durante o periodo da
manutengdo da TNMI na AME tipo II, ocorrera
perda nos escores avaliados da GMFM-88, devido a
reducdo de frequéncia da terapia intensiva, € em
decorréncia do carater progressivo da doenga.
Assim embora seja esperado que nos intervalos dos
moédulos e/ou no periodo de manutencdo perdas
ocorram, no presente estudo para o parametro de
amplitude de movimento isso mostrou-se
controverso. Embora tenha metodologias diferentes
de avaliacdo, no presente estudo quando avaliado o
periodo de manutengdo desses pacientes apos o
modulo da TNMI, associando a danga, obteve-se
melhoras visiveis na ADM de flexdo de ombro na
crianga A com diminui¢do das repeti¢des de
movimentos, onde demonstra evolugdo na
consciéncia do  movimento  proposto e
consequentemente a melhora do arco de movimento.

Por outro lado, a crianca B manteve o mesmo
escore na amplitude de flexdo do ombro direito e na
flexdo do ombro esquerdo diminuiu a ADM, em que
também reduziu o numero de repeti¢des, onde
sugere-se que possivelmente poderia ter ocorrido
fraqueza muscular e/ou diminuicdo de massa
corpérea muscular, fato esse ja mencionado no
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estudo de Ferreira et al.'® devido a redugdo de
algumas fibras transversais que fazem parte do
musculo, por falta da (SNM;) proteina de
sobrevivéncia do neurénio motor. Essas evidéncias
apontam na direcao de que € necessario averiguar o
periodo de retengdo para essas criangas, ao
considerar que neste estudo observa-se apos a
retencdo de 15 dias, melhores escores na maioria
das amplitudes avaliadas das articulagdes dos
ombros. Dessa maneira algumas adaptagdes
positivas podem ser verificadas tempos depois,
sejam estas por efeitos de adaptacdo neural,

musculoesquelética ou até mesmo de aprendizagem.

No estudo publicado por Grondard et al’
relatam que os exercicios fisicos praticados em ratos
com mutacdo de AME tipo II, trazem resultados
positivos, quando avaliados forca e a melhora do
trofismo, observando-se até mesma uma reducdo da
perda dos motoneurdnios da medula. Esses
resultados demonstram que a atividade fisica ¢
benéfica sendo a dangca uma boa alternativa de
atividade fisica associada a manutencao da terapia
intensiva no tratamento de criangas com AME do
tipo II, especialmente no incentivo da mobilidade e
de seus membros inferiores.

A danca associada a fisioterapia para a
reabilitagdo de pessoas com algumas disfungdes
neurologica tais como: Paralisia Cerebral, Acidente
Vascular Cerebral, Esclerose multipla, Autismo
entre outras, vem proporcionando resultados
positivos para esses individuos. Varios beneficios
foram encontrados em estudos recentes Gargao.,
(2011)'; Machado., (2015)°; Ribeiro, Braga.,
(2011)7, em questdo da mobilidade funcional,
AVD’s, autoestima e consequentemente na
qualidade de vida dessas pessoas, principalmente de
cadeirantes. Mas ndo localizados estudos até o
momento da aplicagdo da mesma em individuos
com AME. Embora sejam metodologias diferentes
entre as pesquisas, sdo beneficios que a danca traz e
corroboram com o presente estudo, em que
demonstra uma visivel melhora na qualidade de
vida na visdo das criangas aqui avaliadas e também
na de seus pais em que observam um melhor
comportamento durante o dia a dia.

Embora ja reconhecida em outras areas como
educacdo fisica, pedagogia ¢ ja em uso em outras
areas de reabilitagdo como na fisioterapia, em
termos de evidéncia na AME ainda sao escassos o0s
estudos.

De acordo com o estudo realizado por Brown,
Martinez e Parsons,(2006)'¥, em que utilizaram
tomografia com emissdo de positrons foi utilizada
para verificar a organizacdo do sistema nervoso
central quando aplicado a danga, observaram que

durante a intervencdo desta, sdo ativadas regioes do
cortex pré-frontal, nicleos da base e cerebelo,
estruturas essas intimamente relacionadas ao
processo de aprendizagem motora. Por meio da
realizagdo do movimento com ritmo, coordenagio e
incentivo a adequacdo necessita da velocidade
durante a atividade e implica em motivagao e prazer
ao realizar a danga ao mesmo tempo em que
circuitos neurais sdo facilitados. Corroborando com
esses dados citados a cima pode-se verificar no
presente estudo que além de melhorar a qualidade
de vida desses pacientes a danca foi capaz de
favorecer a aprendizagem motora, por meio da
repeti¢do dos movimentos corporais e/ou imitagdes
da coreografia proposta, de maneira a melhorar a
mobilidade da atividade aplicada. E importante
ressaltar que em nenhum momento as mesmas
sentiram dificuldades em realizar a danga, mesmo
com suas limita¢des da doenga.

Nesse sentido, para as criangas avaliadas
corrobora-se com Gargdo (2011)!"! e a dangaterapia
estimulou aquisicdes motoras de maneira ludica e
prazerosa. Assim pode-se pensar na danga como
recurso no processo de intervengdo, de maneira que
movimentos possam ser realizados no dia a dia
dessas como na sua integragdo na sociedade-casa,
percebendo essas num contexto ampliado no seu
processo de saude. O que devera ser valorizado e
confirmado tanto pelos parametros de ADM apo6s o
periodo de retencdo e como no ganho da qualidade
de vida na visdo dessas criangas.

Outro dado que devera ser valorizado no
presente estudo foi que, apesar de observar ganhos
na qualidade de vida dessas criangas, tanto na visao
de seus pais, como na visdo delas mesmas, os
escores de QV na visdo dos pais € menor do que dos
seus filhos. Como a QV é um parametro subjetivo,
muito provavelmente o que ¢é considerado
importante para as criangas € pais nao sejam
coincidentes. A importancia de se avaliar as duas
visOes € de mostrar aos responsaveis que 0s anseios
das criancas sao diferentes e devem ser
considerados, que estas sdo capazes de realizar
atividades de vida diaria sozinhas, como também
sabem quando ¢ necessario o auxilio.

De acordo com Vasconcelos et al.,” a
percepcdes dos responsaveis em relagdo a qualidade
de vida dos filhos com Paralisia Cerebral, observam
que a QV das criangas ¢ reduzida, pois acabam
passando por preconceitos, devido aos seus
problemas motores e psicologicos, assim como a
evidente baixa condigdo financeira. Observa-se que
a visdo dos pais no estudo de Vasconcelos ! &
voltada a questdo da satde, limitagdes e das
possibilidades de condi¢cdes para  prestar
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atendimento e cuidados a saude. (se cuidar da
saude). Comparado ao presente estudo, quando
analisados os relatos dos responsaveis, observa-se
uma similaridade, pois o relato dos mesmos ainda ¢é
sobre uma qualidade de vida pior do que quando
comparada a propria percepcdo de seus filhos,
porém ainda sim, houve uma evidente evolugdo na
QV das criangas, no que diz respeito a percepgdo
das mesmas e também de seus pais.

Sdo escassos o0s estudos que comparem as
abordagens e percepgdes sobre QV considerando a
visdo do cuidador e de quem ¢ cuidado, ficando
como sugestdo para estudos futuros. Além disso,
como uma visdo geral ao comparar os 2 casos do
presente estudo, as diferencas entre os ganhos e/ou
manuten¢do da ADM da articulagdo de ombro entre
as criangas avaliadas, poderiam estar ligadas aos
comprometimentos individuais das pacientes, onde
sugere-se que novos estudos sejam realizados
durante um periodo maior da intervencdo, ¢ com
uma amostra maior de criangas com AME tipo II.

5. CONCLUSAO

O presente estudo quando avaliado a
manutencdo da TNMI associada a danga como
recurso terapéutico participa como uma forma de
atividade ladica, em que apresenta uma
variabilidade nos efeitos motores dessas criancas,
onde mantem e/ou melhora os ganhos de ADM e
repetigoes de movimentos de membros superiores
apos TNMI. Mas sendo observada a necessidade de
avaliagdo dos efeitos também no periodo de
retencdo, para os portadores da doenga,
considerando tanto o carater progressivo da mesma
como do tempo para as adaptagdes musculares e/ou
neurais.

Ja para a QV evidenciam-se resultados positivos
para as mesmas, ainda assim levando-se em conta a
progressividade da doenca, tanto na visdo destas
quanto na de seus responsaveis. Onde ambas as
partes se veem com, maior capacidade e disposigdo
para enfrentar a doenga, e assim consequentemente
ter melhor qualidade de vida.
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