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CEREBRO E DEFICIENCIA FISICA
Ligia Maria Presumido BRACCIALLI

1 Evolugao do sistema nervoso

Ha alguns milhées de anos quando os pré-hominideos foram
obrigados a abandonar as drvores, provavelmente, devido a alteragoes climaticas
que provocaram a devastacdo das florestas, e tornaram-se animais terrestres,
diversas adaptagoes anatomicas e fisiolégicas se sucederam em seu organismo,
com a finalidade de garantir sua sobrevivéncia.

Os pré-hominideos apresentavam desvantagens em relacdo aos
demais animais, pois dispunham de um sistema sensério-motor inadequado a
vida no chao. Seus ouvidos, sua visao e nariz eram insuficientemente apurados,
seu fisico fragil e sua personalidade competitiva. Sua sobrevivéncia s6 foi possivel
por possuirem uma alta capacidade adaptativa. A adaptagdo a postura em pé
possibilitou a liberagao das maos, a horizontalizagio do olhar e conseqiientemente

o desenvolvimento do cérebro, permitindo sua sobrevivéncia.

No transcorrer da evolugao humana o cérebro sofreu diversas
adaptagoes, cresceu de baixo para cima, sendo que, os centros superiores mais
complexos e recentes originaram-se das partes inferiores mais antigas.

A parte mais antiga do cérebro, presente em todas as espécies que
tém sistema nervoso, localiza-se na regiao central, englobando o tronco encefalico
e o sistema nervoso auténomo. Estas estruturas sao as responsaveis pela regulacao
das fungoes vegetativas e vitais do organismo como o controle da respiracao, da
temperatura, da fome, da sede, do sono, que garantem a sobrevivéncia.

Com a evolugdo da espécie surge, destas estruturas, a parte mais
recente do cérebro: o neocértex, responsavel pela capacidade do homem criar;
modificar; planejar estratégias a longo prazo, aprender e transmitir conhecimentos
a geragdes seguintes. A partir da aquisicao destas habilidades o homem inventa a
cultura.

! Departamento de Educagio Especial - Faculdade de Filosofia e Ciéncias - Unesp - Cimpus de Marilia.
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Atualmente, o neocdrtex corresponde a 90% da massa do cérebro
humano, desenvolve a totalidade de suas capacidades funcionais apds o
nascimento, possui fibras que realizam a conexao direta entre os centros superiores
e inferiores do sistema nervoso e esta mais sujeito a lesao, devido sua localizacao
mais exposta e a dificuldade de aparecimento de circulagao colateral, pois os
vasos sangliineos que o irriga sao ramos terminais.

No entanto, estudos antropaleontolégicos mostram que nao existem
evidéncias de aperfeicoamento genético do homem nos tiltimos 50 mil anos, ou
seja, desde o surgimento do Homo sapiens. Admite-se, portanto, que a espécie
humana praticamente nao evoluiu durante este periodo, nem no aspecto exterior,
nem em suas capacidades intelectuais. Tudo que foi realizado e transformado na
superficie do planeta, nesse periodo, foi resultado da evolugao cultural. A
sociedade humana mudou por meio da evolugao cultural e nao como resultado
de alteragoes biologicas, pois, 0 que se aprende numa geragao é transmitida
diretamente pelo ensino, pela escrita, pelos rituais, tradi¢des e iniimeros outros
meios que os seres humanos inventaram com o objetivo de garantir sua
continuidade. Assim, para ser um homem é preciso muito mais do que ter genes
de homem. E necessério, também se beneficiar dos contributos de outros homens,
oriundos da relacao cultural.

2 Desenvolvimento do cérebro

O cérebro humano é primordialmente integrativo e associativo.
Apesar de ser uma estrutura altamente especializada, a alteracao em uma drea
especifica acarretara alteragdes no todo. A realizagao de uma agdo depende do
desencadeamento de um estimulo inicial que sera transmitido a diversas estruturas
onde a informagao serd modulada ou modificada, portanto, os ajustes necessarios
para a elaboragdo e execugao da agao final serao organizados por um conjunto de
componentes ordenados e integrados.

Estas estruturas nao se encontram totalmente formadas ao
nascimento. A crianga apresenta um encéfalo imaturo, cujas conexdes nio estao
totalmente desenvolvidas; as fibras nervosas que estimulam o cérebro nao estao
totalmente mielinizadas e serao construidas por meio dos estimulos, desafios e
exigéncias impostos pelo meio ambiente. Apesar de modificagoes no cérebro

24



Educagdio Especial e estigma; corporeidade, sexualidade e expressdo antiseca

ocorrerem durante toda a vida, os primeiros cinco anos de vida é o periodo de
maior crescimento e desenvolvimento.

O perimetro cefilico aumenta cerca de 20 cm desde o nascimento
até aos 18 anos de idade, dos quais 50% ocorrem nos primeiros seis meses de vida
e 75% até os dois anos de idade. O peso do cérebro passa de 400g ao nascimento
para 1360g na idade adulta. Acredita-se que em um adulto bilhdes de células
nervosas estao em atividade, realizando mais de cem trilhdes de conexoes, porém,
ao nascimento todos os neurdnios ji estao presentes faltando apenas estabelecer
as conexoes e a mielinizagao.

As experiéncias pelas quais os individuos passam, principalmente
na infancia, sdo responsaveis pela formagao do cérebro. Atualmente sabe-se que
0 cérebro humano ¢ um 6rgao que apresenta uma grande plasticidade, ou seja,
capacidade de adaptagao frente aos diferentes estimulos recebidos. No transcorrer
da vida os individuos passam por diversificadas experiéncias sendo essas
influenciadoras na formagao do cérebro.

Os caracteres e o potencial organico de cada individuo resultam do
patrimonio genético herdado dos pais. Porém, receber um patriménio genético
rico nao garante um bom desenvolvimento. A expressio e emergéncia das
potencialidades em aptiddes e capacidades serao decorrentes dos estimulos
externos recebidos, das experiéncias vivenciadas por cada um, experiéncias de si
e do mundo que a cerca, associado a boas condigdes nutricionais, de higiene e
saude. Portanto, o crescimento e a maturacao do cérebro estio intimamente
relacionados ao desenvolvimento psicomotor da crianga, sendo a estimulagaoea
exploragao motora essenciais para potencializar as aptidoes de cada individuo.
Dessa forma, o desenvolvimento tem um carater individual, ndo existindo duas
criangas exatamente iguais, cada uma é o resultado dos estimulos recebidos
durante toda sua vida.

As criangas nascem com uma quantidade de neurénios superior do
que reterd seu cérebro maduro, as ligacdes neuronais menos utilizadas serao
perdidas, e os circuitos neuronais mais usados serdo fortalecidos. A experiéncia
esculpi o cérebro (Goleman, 1996).

Para Bach-y-Rita (1981) durante a maturacao do cérebro as conexoes
incorretas serao destruidas, muitas conexdes nao serao estabelecidas e outras serdo
suprimidas, processo o qual recebe o nome de mascaramento. Baseando-se nesses
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relatos fica claro que muitas conexdes estabelecidas ficam adormecidas, sem
atividade, e nem todo o potencial cerebral do homem é utilizado.

Deve-se esclarecer que as potencialidades do cérebro expressam-se
em periodos pré-determinados para a aprendizagem de cada atividade, da mesma
forma que com o passar do tempo a possibilidade de se expressarem diminui ou
desaparece. Deste modo nao resolve superestimular uma crianga sem considerar
o momento de maturagido que se encontra o cérebro, esse necessita estar apto
para processar as informagoes recebidas. Estimular nio significa suprimir etapas,
a pradtica extra de uma atividade ndo acelera o processo maturacional, mas
aperfeigoa habilidades. Uma crian¢a nao aprende uma habilidade antes que
muisculos, 0ssos, capacidade cognitiva e sistema nervoso tenham se desenvolvido
de maneira apropriada. Apés atingir um determinado estagio, a crianga necessita
de oportunidades para repetir, modificar e adaptar as habilidades adquiridas
para novas situagoes so assim pode-se dizer que houve aprendizagem.

Toda crianca passa pelas mesmas fases de desenvolvimento e
obedece uma seqliéncia pré-estabelecida. A evolugao da motricidade ocorre das
reagOes mais primitivas e simples como os reflexos para atividades corticais mais
complexas, dos movimentos involuntarios e globais para movimentos voluntarios
e finos. Nao se pode, no entanto, estabelecer um padrao de desenvolvimento
pois existem diferencas no aspecto ritmo, velocidade e execucio de gestos em
cada conquista.

Desde a vida embrioldgica até a velhice inimeros fatores poderao
contribuir para o processo de desenvolvimento, lesao e degeneragao do sistema
nervoso. Apos uma lesdo no cérebro sempre é possivel alguma recuperagao devida
sua plasticidade. Contudo a recuperagao funcional dependera de diferentes fatores
tais como: a precocidade do inicio de um programa de reabilitagao, dos estimulos
ambientais recebidos, do periodo de tempo didrio despendido para a reabilitacdo
associados aos aspectos emocionais e motivacionais de cada um. O local, a
extensao da lesao, e aidade do individuo, também, devem ser considerados fatores
influenciadores na recuperacao.

Dois mecanismos de recuperagao véem sendo amplamente
estudados nos dias atuais, o brotamento e o desmascaramento.
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Desmascaramento ¢ o restabelecimento de sinapses que se
encontravam previamente adormecidas, antes da faléncia do sistema
predominante existente. Alguns autores sugerem que apds uma lesio, onde
conexdes nervosas sao destruidas, as sinapses suprimidas durante a infancia serdo

liberadas.

Brotamento é definido como o crescimento de um corpo celular, apés
uma lesao, em busca de uma outra célula para suprir uma regiao vaga por meio

de novas sinapses.

Annunciato (1995) diferencia brotamento regenerativo e colateral.
O autor define brotamento regenerativo a formagao de novas sinapses, para suprir
uma regido vaga, ap6s uma lesao de um axonio ou na porgao proximal de uma
célula alvo (fig 1). Enquanto, brotamento colateral ocorreria apés uma lesao em
um neurénio aferente. Nesse caso a célula que deixou de receber informagoes de
outras células desenvolverd a capacidade de atrair brotamentos de células vizinhas

que se encontram integras (fig. 1).

Brotamento regenerativo
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Brotamento colateral

Fig 1 Esquema de brotamento referido por Annunciato (1995)

3 Deficiéncias e sistema nervoso

Intiimeras deficiéncias sdo causadas pela ma-formagao ou lesio no
sistema nervoso. A literatura existente considera que uma grande porcentagem
da populagao brasileira tem algum tipo de deficiéncia e que essa incidéncia sé
nao € maior devido a alta taxa de mortalidade infantil, devido as precarias
condi¢des de saneamento basico, educagao e satide, existente no pais. Pesquisa
realiza pela Seade no estado de Sao Paulo no ano de 1999 conclui que 1,8% da
populagao do interior do Estado é portador de algum tipo de deficiéncia sendo
que a regido oeste € a que apresenta um maior indice de portadores de deficiéncia
(2,2%).

Apesar de ndo existirem dados concretos, a paralisia cerebral parece
ter uma alta incidéncia no pais. Dados estatisticos existentes nos EUA apontam
que entre 500.000 e 750.000 americanos sao portadores de paralisia cerebral e que
nascem aproximadamente 1500 bebes a cada ano com paralisia cerebral. Esses
dados confirmam que a paralisia cerebral nao ¢ exclusiva de paises pobres e que
aincidéncia de casos vem se mantendo apesar dos avangos tecnolégicos ocorridos
na drea da satide nos tltimos anos.
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Kuban e Leviton (1994) definem paralisia cerebral como um conjunto
de distiirbios motores (tonus e postura), ndo progressivos, mas mutdveis, causados
por uma lesao no cérebro durante seu desenvolvimento. A lesao ocorre entre o
momento da concepgao e os primeiros anos de vida, em qualquer area do cérebro.

Diversas alteragoes podem vir associadas a paralisia cerebral tais
como: déficit visual, na fala, audicao, sensorial, mental, emocional e epilepsia
dependendo da area do cérebro afetada e da extensdo da lesao.

Intimeras sao as causas da paralisia cerebral e muitas dessas causas
ainda nao estao totalmente esclarecidas. Souza (1998) relata que a maior causa
em nosso meio ainda é a anéxia peri-natal devido a um trabalho de parto anormal
ou prolongado. Prematuridade, infecgoes pré e pos-natais teriam uma menor
freqiiéncia. No EUA e na Austrdlia a falta de oxigénio ao nascimento é responsavel
por apenas 8-9% dos casos de P.C. (Nelson, Ellenberg, 1986; Torfs et al., 1990;
Blair et al, 1992). Segundo Bhushan et al. (1993) a prematuridade e o baixo peso
ao nascimento, atualmente, sao considerados os maiores responsaveis pelos casos
de P.C. Isso se deve ao aumento na taxa de sobrevivéncia, dessas criangas, em
conseqiiéncia ao avango tecnoldgico ocorrido nas unidades de terapia intensiva
para recém nascido de risco. Os nascimentos multiplos, devido a fertilizagao in
vitro, também vém sendo considerados fatores de risco de P.C. e contribuidor
para a alta incidéncia dessa patologia em paises desenvolvidos (Grether et al.,
1993).

A paralisia cerebral pode ser classificada em diferentes formas: de
acordo com a alteracdo no ténus e nos movimentos, com as dreas do corpo afetadas

e com a gravidade do caso.

Considerando as dreas do corpo afetadas a paralisia cerebral
classifica-se em quadriplegia, diplegia, hemiplegia e monoplegia. Na quadriplegia
a crianga apresenta um comprometimento acentuado em membros inferiores e
superiores associado a uma fraqueza de musculatura eretora de tronco, da cabeca
e dos musculos abdominais resultando em um déficit no controle de cabega e
tronco. Na diplegia verifica-se um maior comprometimento de membros inferiores
em relagao aos membros superiores, mas os individuos possuem um bom controle
de tronco. Na hemiplegia tem-se o comprometimento de um hemicorpo, enquanto
na monoplegia existe apenas o comprometimento de um dos membros.
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Em relagao a gravidade do caso pode-se dizer que o mesmo é grave,
moderado ou leve.

De acordo com a variagao do tonus e movimento divide-se a paralisia
cerebral em espdstica, atetéide e ataxica.

3.1 Paralisia cerebral espastica

Paralisia cerebral espastica é a forma mais comum encontrada, sendo
responsavel por cerca de 80% dos casos.

Nesses casos, as lesoes situam-se, geralmente, nas dreas corticais ou
no trajeto das vias corticoespinal, ou seja, no sistema piramidal. Essas dreas
desempenham importante papel na modulagao de tonus e inibigao dos padroes
reflexos.

Observagoes clinicas sugerem que essas lesdes manifestam-se por
meio de um quadro caracteristico de espasticidade, dificuldades na realizagao de
movimentos voluntarios e hiperreflexia.

A funcao da via corticoespinal é realizar a conexdo entre os centros
suprasegmentares e segmentar, possibilitando que o ato motor planejado,
modulado e estruturado nas dreas sensoério-motoras do cortex torne-se disponivel
na medula espinhal para posterior execugio do movimento voluntario. A
interrupgao dessa via dificulta ou impossibilita a modulagio do sistema supra-
espinhal sobre o arco reflexo medular provocando a liberagao de respostas
exacerbadas de tonus muscular a estimulos minimos.

Denomina-se espasticidade o aumento do tonus muscular posterior
a uma interrupgdo na via corticoespinal ou em dreas motoras especificas.

Para Casalis (1990) a espasticidade caracteriza-se pelo aumento de
resisténcia do musculo ao estiramento, uma diminuic¢do da resisténcia apds um
determinado grau de estiramento e uma distribuigao irregular no territério
muscular afetado.

Aresisténcia ao movimento de estiramento muscular é diretamente
proporcional a velocidade do movimento. Portanto, quanto mais rapido e brusco
o movimento de alongamento muscular maior serd a resisténcia ao movimento.
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Deve ser ressaltado, entretanto, que a manutencao prolongada do
alongamento favorecera um relaxamento e diminuira a resisténcia inicial.

Observa-se que a espasticidade afeta grupos musculares especificos
estabelecendo-se, dessa forma, padroes motores patologicos. Comumente,
encontramos aumento de tonus nos seguintes grupos musculares: nos adutores
de escdpula e ombros; nos flexores de cotovelos; nos pronadores de antebraco e
nos flexores de punho e dedos; nos adutores, extensores e rotadores internos de
membros inferiores.

O aumento do tonus muscular impede que, durante as atividades
cotidianas normais, os musculos se posicionem adequadamente e mantenham o
alongamento necessario, favorecendo a fixagdo de posturas patolégicas, limitando
e dificultando a realizagao dos movimentos devido ao excesso de co-contragao
em agonistas e antagonistas resultando em contraturas musculares e
deformidades.

A hiperreflexia parece, também, ser conseqiiente a auséncia de
modulagdo suprasegmentar, em relagao ao arco reflexo medular, ocorrendo
respostas reflexas aumentadas a estimulos minimos.

Nesses casos, observa-se a persisténcia dos reflexos tonicos e
primitivos, os quais dificultam ou impedem a liberagao das reagoes de
endireitamento, equilibrio e prote¢do. A auséncia ou o déficit dessas reacoes, nao
permitem que as criangas desenvolvam habilidades motoras basicas como
sustentar a cabega, controlar tronco, sentar, andar, adquirir linha média e simetria
de maos, explorar as maos, realizar movimentos dissociados e estabelecer controle
olho-mao.

Retomando que a paralisia cerebral espastica é resultado de uma
lesdo no cortex, estrutura extremamente especializada e integrada a diferentes
areas, torna-se importante conhecer algumas de suas fungées para um melhor
entendimento das seqielas nesses casos.

O cortex é a regiao do cérebro que recebe os estimulos provenientes
de todas as vias sensoriais, realiza o processamento dessas informagoes tornando-
as conscientes para posteriormente interpreta-las e conserva-las. Encarrega-se,
também, de elaborar e transmitir as respostas que irao iniciar, modular e comandar
todos os atos e atitudes voluntarias.
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Distinguimos no cortex 4 lobos: frontal, parietal, temporal e occipital.
Sendo que nesses encontramos as zonas primarias, secundadrias e terciarias (Luria,
1973).

As zonas primdrias ou de projegdao encontram-se espalhadas em
todos os lobos, tendo responsabilidade nas funcoes motoras e sensoriais. Para
Luria (1973) as zonas primarias do cortex da sensibilidade seriam as areas que
receberiam as informacoes sensoriais provenientes de diferentes partes do corpo,
tendo a fungao de analisar em partes as informacoes recebidas. As zonas primarias
do cértex motor é a regido responsdvel por receber os impulsos motores, ja
devidamente elaborados, para serem emitidos para periferia, onde provocariam

os movimentos correspondentes.

As zonas secundarias ou de associa¢io sao regioes encontradas nos
diferentes lobos que m como fung¢do nos lobos parietal, temporal e occipital
receber as informagdes das zonas primarias e realizar a interpretagio da
informagao. Porém, no lobo frontal a zona secundaria é a responsavel pela
realizacdo do planejamento dos atos motores. Luria (1973) considera que a
importancia das zonas secundarias consiste no fato dela reunir as irritacoes que
chegam dos nticleos subcorticais subjacentes ou das zonas primdrias do cortex e
codifica-las em determinadas estruturas dinimicas moveis.

As zonas terciarias situam-se no lobo frontal e nas dreas posteriores
do cortex cerebral entre as regioes parietal, temporal e occipital. Sao formacoes
especificas do ser humano que amadurecem mais tardiamente durante o
desenvolvimento. Sua fungao basica consiste em unificar as informagdes que
chegam de diferentes analisadores do cortex cerebral (Luria, 1973). Portanto,
recebem e integram as informagoes processadas nas zonas primarias e secunddrias
com a finalidade de elaborarem estratégias de comportamentos.

Brodman foi o responsavel pelo mapeamento do cértex em 52 areas
denominando-as por niimeros. As areas de Brodaman atualmente, ainda, tém
grande valor na clinica médica (fig.2).
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Face medial do cérebro

Fig. 2 Mapeamento cortical segundo Brodmann

No lobo frontal pode-se destacar a drea motora primaria ou de

proje¢do, a drea motora secunddria ou suplementar e a drea pré-frontal ou terciaria.
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Area motora primaria ou de projecao, localiza-se no giro pré-central,
mais precisamente na drea 4 de Brodmann, fazendo parte do sistema piramidal.
Essa regiao € responsavel pela emissao de impulsos nervosos os quais comandarao
0s movimentos voluntdrios na regido contra-lateral do corpo. Por exemplo, a drea
4 do hemisfério esquerdo € responsavel pela movimentagao voluntaria do
hemicorpo direito. Cada parte do corpo tem um espago correspondente e pré-
determinado no cértex motor, sendo que, grande parte dessa area é responsavel
pelos movimentos de maos, pois esses requerem movimentos precisos e
coordenados. A lesdo da area 4 em um unico hemisfério cerebral deixa como
seqiiela uma hemiplegia contra-lateral.

A area motora secunddria ou area suplementar, correspondente a
area 6 de Brodmann, desempenha importante papel no planejamento dos
comportamentos motores complexos, garantindo a execugao de movimentos
harmoniosos. Sua lesdo gera uma apraxia, ou seja, a incapacidade de realizagdo
de atos motores voluntdrios.

Encontra-se situado nesse lobo, na porc¢ao mais inferior do hemisfério
esquerdo a drea de broca ou drea 44 de Brodmann. Ao lesar essa regiao, o individuo
apresentara um comprometimento na fala, uma afasia motora.

A drea tercidria ou pré-frontal é considerada uma zona associativa,
pois recebe informagoes de todas as outras areas primarias e secundarias do cortex.
Assume, assim, importante papel na elaboragao e codificagio de estratégias
complexas de comportamento. Portanto, é responsivel pelo controle dos padrdes
de comportamento social ou fisico, pela capacidade de concentragio em tarefas
especificas, por manter as fungoes mentais dirigidas a um objetivo, elaborar o
pensamento e reter temporariamente as informagoes. Quando essa drea encontra-
se lesada o individuo age precipitadamente a sinais sensoriais, reage com raiva a
pequenas provocagoes, perde os principios morais, apresenta pouco
constrangimento em relag@o as atividades sexuais, sociais e excretérias, flutuagio
de humor, torna-se distraido e com pouca capacidade para manter pensamentos
longos e complexos.

No lobo parietal encontra-se as dreas primarias e secundarias da
sensibilidade.
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Area somestésica primdria ou da sensibilidade: localiza-se no giro
pos-central nas areas 3,2,1 de Brodmann. Sua fungao € realizar a discriminagao
sensorial de diferentes objetos ou do proprio corpo, sem o auxilio da visao. Quando
lesionado o individuo perde a capacidade de diferenciar o estimulo de dois pontos,
de perceber movimentos de partes do corpo, de reconhecer objetos, localizar a
parte do corpo tocada e de discriminar graus de temperatura, peso e textura de
objetos tocados. A seqiiela encontra-se sempre do lado oposto a lesao. A
sensibilidade grosseira, no entanto, encontra-se preservada pois se torna consciente
no talamo.

Adrea somestésica secunddria localiza-se nas dreas 5 e 7 de Brodmann
e exercem a fungao de comparar e interpretar as caracteristicas do objeto tocado
com 0s conceitos existentes anteriormente dos objetos em sua memdria.

No lobo occipital encontra-se a drea visual primaria e a drea visual
secundaria.

Area 17 de Brodmann, ou drea visual primdria, é a zona responsavel
pela andlise de estimulos visuais de forma fragmentada, sem formas definidas,
identificando apenas pontos luminosos. A drea associativa visual que corresponde
as dreas 18 e 19 de Brodmann interpreta a inter-relacao dos diferentes objetos e
identifica-os, determinando sua forma e discriminando a dire¢ao das linhas e
bordas das imagens. A interpretagdo da linguagem escrita é uma importante
funcdo da drea visual associativa. Apos sua lesdo ainda é possivel distinguir claro
e escuro, porém, nao € possivel determinar a forma dos objetos.

No lobo temporal identifica-se a area auditiva primaria e secundaria.

Area 41 de Brodmann corresponde a drea auditiva primdria a qual
recebe os estimulos provenientes dos ouvidos e interpreta as caracteristicas basicas
do som, tal como altura e ritmo. Dessa drea, o estimulo serd conduzido para drea
auditiva associativa onde serd interpretado o seu significado. Uma parte desta
area, determina se o som é ruidoso, musical ou falado; enquanto outras partes
determinam os pensamentos trazidos pelos sons. Para interpretar o significado
dafala, a drea auditiva associativa inicialmente combina as varias silabas formando
palavras, depois as palavras em frases, as frases em sentengas e, finalmente, as
sentencas em pensamentos (Guyton, 1976).
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Entre o lobo parietal, temporal e occipital identifica-se a outra area
tercidria responsavel pelo recebimento de estimulos provenientes de todas as
oufras dreas secunddrias e pela sua organizacao e interpretagao complexa. Esta
zona é responsavel pelo armazenamento de padrées complexos de meméria
envolvendo mais de uma modalidade sensorial.

Conclui-se que em conseqtiéncia as lesoes no cortex cerebral, criangas
com paralisia cerebral espdsticas, poderdao apresentar diversos outros
comprometimentos associados ao aumento de ténus e hiperreflexia, dependendo
da drea que foi comprometida e da extensdo da lesdo. Constata-se, que
invariavelmente, essas criangas apresentam comprometimentos motores,
auditivos, visuais, na fala, cognitivos, epilépticos, agnosias e alteragdes em imagem
corporal.

3.2 Paralisia c.rebral atetéide

A paralisia cerebral do tipo atetéide, coreo atetoide ou distonica sao

secundarias as lesoes de sistema extra-piramidal.

Nesses casos, a lesdo situa-se nos nucleos subcorticais, mais
precisamente nos ganglios da base, estando em razao disso, muitas vezes,
preservada a atividade cortical.

Conforme Kandel et al. (1991) existem 5 niicleos subcorticais: niicleo
caudado; putamen; globo palido; niicleo subtalamico e substancia negra. Estao
inseridos no centro branco do telencéfalo e apresentam como caracteristica nao
realizarem conexoes diretas, aferentes ou eferentes, com a medula espinhal. Esses
nticleos recebem os impulsos por intermédio do cortex cerebral e enviam as
informagoes por meio de conexdes com o tdlamo e o cértex, estando inseridos no
sistema extra-piramidal.

Nao se pode mais pensar no cérebro como estrutura dicotomizada.
Apesar de altamente especializado, na qual o sistema piramidal é responsavel
por algumas fungdes especificas e o sistema extra-piramidal por outras, esses
sistemas realizam um trabalho interconectado e harmonioso, sendo colaboradores
no controle do movimento.
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Pode-se dizer que os ganglios da base sdo estruturas envolvidas no
planejamento, execugao e modulagao de estratégias motoras complexas, parece
que agem de forma seletiva, facilitando alguns movimentos e suprimindo outros.
Desempenham, também, fungdes relacionadas a memoria, orientagao espacial,
habilidade para alterar comportamentos e no controle dos movimentos dos olhos
(Kandel et al., 1991).

Portanto, lesoes nessas estruturas manifestar-se-do de diferentes
maneiras e com diversos sintomas. Identifica-se, constantemente, nesses casos
movimentos involuntarios e alteragoes no ténus.

Diferentes manifestagoes de movimentos involuntarios como:
tremores, atetoses, coréia e distonia, podem estar presentes.

Atetose sao movimentos involuntarios lentos, serpentiginosos de
extremidades os quais parasitam os movimentos voluntarios.

Distonia sao movimentos involuntarios lentos bizarros e grosseiros
presentes em extremidades. Diferencia-se dos movimentos atetdides pois
envolvem porgoes maiores do corpo provocando posturas em torgao.

Coréia sao movimentos involuntarios amplos e bruscos nas regioes
proximais dos membros.

O p.c. atetoide, geralmente, apresenta flutuagao de tonus (hipo/
normotonico, hipertonia/hipotonico ou normo/hipertoénico) associado a
movimentos involuntarios. Os reflexos tonicos encontram-se persistentes e fortes,
sendo responsdveis pelo déficit caracteristico nas reagdes de endireitamento,
equilibrio e protegao. O quadro clinico manifesta-se desde o nascimento, porém
os movimentos involuntdrios e a flutuagao de téonus tornam-se evidentes apds o
segundo ano de vida.

Com o crescimento, essas criangas, apresentam dificuldades na
realizagao de movimentos voluntarios e na aquisi¢ao de habilidades motoras.
Dificuldades como: assimetria de membros, falta de coordenacao olho/mao,
auséncia de linha média e na estabilizacao postural sio comuns. No entanto,
dificilmente apresentam contraturas pois o excesso de movimento evita a fixagao
de posturas. De outro modo, sdo criangas propicias a terem luxagdes de
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articulacoes (principalmente de ombro e dedos), devido a auséncia de fixagao
nas articulagoes proximais e a dificuldade em manter posturas.

Trabalho realizado por Kerrigan et al. (1991) sugere que as
capacidades cognitivas dessas criangas estao preservadas, apesar das graves lesoes
subcorticais e das seqiielas motoras, porque a atividade metabdlica cortical esta

preservada.

3.3 Paralisia cerebral atixica

A paralisia cerebral atdxica é rara e, geralmente, encontra-se
associada a um quadro de espasticidade ou atetose.

A ataxia caracteriza-se por uma lesao em cerebelo. O cerebelo ¢ uma
grande estrutura localizada na fossa posterior do cranio, conectado ao tronco
encefdlico. Recebe informacoes dos receptores proprioceptivos localizados em
todas as articulagoes e musculos do corpo, dos receptores especiais dos ouvidos
e dos olhos e do cortex. Enfim, é um receptor de todas as informagoes possiveis
sobre o estado do corpo em cada instante. Apés receber estas informagoes, essas
sdo avaliadas e transmitidas para as outras dreas do sistema nervoso.

Entre as principais fungoes do cerebelo Guyton (1976) destaca:

¢ controlar o equilibrio em colaboragiao com o sistema vestibular, tanto na posigao
em pé como na deambulagao;

o regular o ténus dos musculos antigravitacionais, necessdrios para a
manuten¢do do equilibrio;

e ajudar a planejar, monitorar e executar os ajustes corretivos das atividades
motoras, providenciando a regulagem e compensagio de quaisquer erros ou
imperfei¢des na execugdo de movimentos voluntarios;

e armazenar padroes motores adquiridos durante a vida, mantendo-os em
disponibilidade para serem reproduzidos;

* manter o equilibrio entre as contragoes dos musculos agonistas e antagonistas,
durante mudancgas de posturas;

e controlar os automatismos;
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e fungio premonitoria tempo espacial.

Lesoes cerebelares resultam em distirbios da motricidade
relacionada basicamente com problemas de incoordenagao motora.Apdés uma
lesdo cerebelar os individuos apresentam movimentos motores anormais do
mesmo lado da lesdo, hipotonia, rebote, dismetria, disdiadococinesia, disartria,
tremor de agao e um andar atdxico acompanhado de reagoes de endireitamento,
equilibrio e prote¢ao incompletos ou incoordenados.

Paralisia cerebral, apesar de comum, nao é o tinico tipo de lesao
encontrada no sistema nervoso. As malformagoes, como a mielomeningocele, ndo
raramente ocorrem em nosso meio.

3.4 Mielomeningocele

A mielomeningocele é uma anomalia congénita, decorrente de uma
falha no fechamento do canal vertebral associado a uma herniacao e malformacao
das meninges e medula espinhal, podendo vir associado uma hidrocefalia e
deformidades congénitas 6steo articulares.

Medula espinhal é uma grande massa de tecido nervoso contido
dentro do canal vertebral. E considerado um prolongamento do bulbo que segue
pelo canal vertebral até a segunda vértebra lombar. Geralmente, apos a segunda
vértebra lombar ndo se encontra mais medula espinhal mas, apenas, meninges e
raizes nervosas.

Essa estrutura realiza a comunicagio entre o sistema nervoso supra
segmentar (cérebro e cerebelo) e os 6rgaos periféricos. As informagoes
provenientes do meio externo terdao que transitar pela medula espinhal até
alcangarem as zonas suprasegmentares, da mesma forma que as respostas
elaboradas nesses locais precisarao passar pela medula espinhal antes de atingirem
o orgao efetuador. A lesao completa da medula espinhal provoca a desconexao
entre os dois sistemas, impedindo que as informagdes captadas pelos receptores
sensoriais cheguem até as regides superiores e que as respostas elaboradas no
cortex cerebral sejam efetuadas.

As criancas acometidas por mielomeningocele terdo, abaixo do nivel

de lesdao, um quadro de paralisia muscular hipoténica, debilidade e atrofia
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muscular, auséncia ou diminuigao de sensibilidade superficial e alterages no
controle de esfincteres.

Ahidrocefalia caracteriza-se pelo aumento da pressao intracraniana,
possivelmente, decorrente de um aumento na quantidade de liquor produzido
ou um déficit no escoamento ou na absorgio desse. Resultante dessas alteracoes
ocorre a dilatagao dos ventriculos e, conseqiientemente, a compressao do tecido
nervoso de encontro a calota craniana.

Liquor é um fluido aquoso, limpido e incolor que em sua composigao
normal apresenta pequenas quantidades de células e proteinas. Ocupa o espago
subaracnéideo e as cavidades ventriculares e tem como fungdo a protegao
mecdnica e biolégica do sistema nervoso. E produzido nos plexos coridides, que
se localizam nos ventriculos laterais, nos I1l e IV ventriculos. Sua reabsor¢ao ocorre
nas granulagoes aracnéideas no interior da dura-matér, sendo totalmente renovado
a cada oito horas.

Os principais sintomas e sinais apresentados na hidrocefalia sao:
comprometimento visual devido a compressao das vias dpticas, estrabismos, sinal
do sol poente, nistagmo, diminuigao dos reflexos pupilares, vomitos freqiientes,
dificuldades na degluticao e succdo, irritabilidade, convulsdes, disjun¢ées das
suturas cranianas, paresias e aumento do perimetro cefélico (quando a hidrocefalia
ocorre antes do fechamento das fontanelas). O tratamento existente, atualmente,
consiste na colocagdo de valvula ventriculo peritonial por meio de cirurgia.

4 Tratando as deficiéncias

O cérebro é uma estrutura com alta capacidade adaptativa, moldado
de acordo com os estimulos recebidos e captados, o qual desempenha papel
determinante no processo de aprendizagem. A potencializacao das aptidoes de
cada individuo torna-se possivel por meio da experimentagao sensério-motora.

Os primeiros anos de vida sao essenciais para o desenvolvimento
do cérebro, devendo ser oferecido as criangas condigoes de vivenciarem
experiéncias as mais diversificadas e ricas possiveis as quais serdo responsaveis
pelo desenvolvimento de todos seu repertorio de habilidades, sejam essas motoras,
cognitivas e sociais.

Em um meio rico onde é dada a crianga o direito de explorar, sentir,
experimentar e questionar, por meio de atividades diversificadas as quais
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estimulem o pensar e o resolver problemas, suas capacidades e habilidades serao
desenvolvidas ao maximo.

As vias neuronais responsaveis pelo estabelecimento de habilidades
como o manipular, o locomover e o manter posturas, requisitos basicos para a
aquisigao de quaisquer outras atividades, sao estabelecidas na primeira infancia.
Faz-se necessario oferecer oportunidades, principalmente nessa faixa etaria, para
as criangas se exercitarem, modificarem e interagirem as habilidades adquiridas.

As atividades aprendidas e experimentadas sao responsaveis pela
formagao das conexdes e fortalecimento das sinapses neuronais. Portanto, é preciso
exercitar o cérebro.

Experiéncias inadequadas, como a manutengao de posturas anormais
e repertorio empobrecido de habilidades, reforgarao o fortalecimento de vias
neuronais danificadas e o enfraquecimento ou supressdao de outras vias
consideradas mais adequadas.

Dessa forma, o atendimento precoce, a estimulagao de habilidades
motoras e o correto posicionamento postural na crianga deficiente fisica é de
primordial importancia para seu desenvolvimento.

Entdo, todas pessoas que convivem ou interagem com o deficiente
fisico devem estar aptos para oferecerem atividades que propiciem a normalizagao
do tonus, a estimulagao das reagdes de endireitamento, equilibrio, protecio e que
inibam posturas inapropriadas e reflexos patolégicos.
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