Resumos de Painéis

sincinesia e funcionalidade da mao em individuos com para-
lisia cerebral hemiparética (PC-H). Métodos: Foram inclui-
dos 8 pacientes, sendo 4 do sexo masculino ¢ 4 do feminino,
com diagnodstico de PC-H apresentando padrao flexor de
punho e dedos predominantemente em membro superior (MS)
e nivel de compreensédo preservada. Realizou-se a andlise da
ADM- Goniometria, tono muscular- escala modificada de
Ashworth, FM dos musculos oponente do polegar,
extensores e flexores de punho e dedos- testes de forga
muscular de Kendal, habilidades manuais- Teste TIME e
sincinesia- Miyazaki et al. A EEF foi aplicada no MS
hemiparético por 30 min., 2 vezes por semana, no periodo de
5 meses, utilizando o aparelho Neurodyn II (Ibramed), na
freqliéncia de 90 Hz, largura de pulso 60 ms, tempo On de
15s e Off de 20s. Ao final do tratamento ossujeitos foram
reavaliados. Realizou-se a comparacdo quantitativa das va-
riaveis ADM, tono, FM, sincinesia e habilidades manuais,
antes e ap0s o tratamento, através da analise de graficos,
além da observagao visual das mesmas em registro fotogra-
fico e em video. Resultados: No final do tratamento com
EEF, observou-se aumento da ADM e FM dos musculos
flexores e extensores de punho e dedos, modulagdo do tono
dos musculos analisados em 75% dos sujeitos, diminui¢do
das sincinesias e melhora das habilidades funcionais. Con-
clusdo: A EEF apresentou resultados favoraveis e pode ser
indicada para a pratica terapéutica, porém ressaltamos que
ndo deve ser uma técnica unica de tratamento e sim um com-
plemento de outras técnicas de tratamento.
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Muitos portadores de necessidades especiais, dentre eles
deficientes visuais, vém atingindo excelentes resultados no
esporte de alto rendimento. Nesse sentido, avaliagdes que
fornecam subsidios para o treinamento desportivo desses
atletas apresentam grande importancia. O objetivo do estu-
do foi verificar a possibilidade de avalia¢do da condigdo
aerdbia de um atleta deficiente visual utilizando a corrida em
esteira rolante. O atleta de 21 anos, competidor nas provas
de 800m e 1500m na categoria B1 (deficiente visual total), foi
inicialmente submetido a mensuragdo da massa corporal,
estatura e dobras cutaneas triciptal, abdominal e supra-iliaca.
Posteriormente, realizou um teste progressivo de corrida em
esteira rolante (TK30 Cefise), com velocidade inicial de 12Km/
h e aumento de 1Km/h a cada 2 minutos de esfor¢o. Durante
o teste, houve mensuracdo da FC e ventilagdo a cada 10
segundos (ventilometro VLA SG6 Cefise) para determinagio
do limiar anaerdbio. Para manutencdo da seguranca, dois
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avaliadores posicionaram-se ao lado do ergdmetro portan-
do cintas de protecdo mantidas sob os bragos do partici-
pante. Uma alga elastica também foi utilizada para fornecer
ao atleta informacao tatil acerca do limite posterior da estei-
ra. O participante apresentou massa corporal 44,7Kg, esta-
tura 162cm e 6,6% de gordura corporal. O teste progressivo
foi realizado até o 5° estagio (15km/h), com duragdo total de
9 minutos. O limiar anaerdbio ocorreu em velocidade de
14,8km/h, porém a curva ventilatoria ndo apresentou com-
portamento esperado. A alteracdo dos padrdes ventilatorios
pode ser creditada ao reduzido processo de adaptacdo do
atleta a mascara de captacdo de ar e a esteira rolante. A
partir dos resultados ¢ possivel concluir que ha possibilidade
de aplicagdo de teste em esteira rolante para avaliagdo do
limiar ventilatério de atletas com deficiéncia visual.
Entretanto, cabe ressaltar a importancia de um padronizado
processo de adaptagdo dos atletas ao procedimento, para
que respostas fisiologicas inesperadas sejam evitadas. Dessa
forma, esse estudo preliminar foi importante para direcionar
nossas pesquisas futuras a avaliagdo fisica de deficientes
visuais, acompanhando as respostas positivas desses atletas
frente a um processo de adaptacdo padronizado. Apoio
Financeiro: FAPESP.

Disfuncio neuromotora: Uma
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O amor — escreve Maturana(2002) — ¢ a emogao que funda a
origem do humano.A participagdo basica do amor na evolu-
¢a0 da humanidade ainda se conserva no desenvolvimento
infantil, na necessidade da crianga de viver em amor para
cumprir seu desenvolvimento fisioldgico e social normal.Para
que isso acontega, ¢ preciso respeitar a biologia da relagdo
materno-infantil. As consciéncias individual e social da cri-
anga surgem nas interacdes corporais com as maes, numa
dinamica de aceitagdo mutua na intimidade do brincar. A cri-
anca com disfuncdo neuromotora e sua mae também neces-
sitam do encontro no brincar, mas a presen¢a de tonus
postural anormal ou desordens do movimento voluntario
podem dificultar o didlogo tdnico-afetivo e criar barreiras
para o aprendizado conjunto.Compreendemos assim como ¢
importante proporcionar & diade méae-crian¢a com disfungao
neuromotora um ambiente fisico e social acolhedor, que per-
mita e estimule uma interag@o na biologia do brincar.Nosso
ambiente de atividades foi implantado na “sala de espera”
da fisioterapia neurolégica infantil do Hospital das Clinicas
da UNICAMP. O principal objetivo é proporcionar um ambi-
ente fisico e social com potencial desenvolvimental positi-
vo, dentro de uma concepgao de desenvolvimento-no-con-
texto, envolvendo maes e criangas com disfun¢éo
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