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Menor Força Muscular e menor Controle Motor Seletivo 

em todos os grupos musculares.

Os dados foram coletados de 251 prontuários de

PPC com diagnóstico confirmado de PC e com GMFCS

1 a 3 que passaram pelo exame tridimensional da

marcha realizado no Laboratório de Análise

Tridimensional da Marcha (LAB3D) do Centro Clínico

(CECLIN) da Universidade de Caxias do Sul (UCS),

desde fevereiro de 2014. O tamanho da amostra inicial

atingiu o cálculo de amostra de 159 indivíduos (família

de teste F, tamanho do efeito de 0,25, probabilidade de

erro alfa de 0,05 e poder estatístico de 0,8, 3 grupos).
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Introdução: A Paralisia Cerebral trata-se de uma

condição neurológica permanente não progressiva,

onde ocorrem distúrbios no cérebro em

desenvolvimento no período da gravidez, parto ou até

os 2 anos de idade completos da criança. Esta condição

pode desencadear diversas alterações nas condições

motoras das mesmas, impactando diretamente na

funcionalidade e nas atividades de vida diária. Objetivo:

Caracterizar o exame físico de pacientes com paralisia

cerebral e comparar entre níveis de função motora

grossa.

Maior Espasticidade em todos os grupos, exceto

abdutores de quadril.

Menor Amplitude de Movimento em todos os testes,

exceto Rotação Interna de Quadril, extensor leg e

dorsiflexão com joelho extendido.

Com base nos resultados analisados, é possível observar

que todas as capacidades físicas avaliadas, afetam

diretamente a função motora grossa do indivíduo. Desta

forma, contribuindo para os clínicos sobre a condução das

suas decisões de intervenção.
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