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RESUMO

Introducdo: A paralisia cerebral (PC) é uma das patologias mais comum que afeta diretamente
o controle motor da crianca. Acomete o encéfalo e pode ocorrer no periodo pré-natal, perinatal
ou pés-natal. As criangas acometidas pela PC podem apresentar varios disturbios sendo eles
sensoriais, cognitivo, de comunicagdo, de percepc¢do e de comportamento além de alteragdo do
tonus postural. Objetivo: Elucidar as principais técnicas utilizadas no tratamento de criangas
com paralisia cerebral Método: A pesquisa € do tipo Revisdo Integrativa no qual foram
encontrados 70 artigos, depois de avaliar de acordo com os critérios de inclusdo e exclusao a
pesquisa se limitou em 13 artigos, onde dos 13, 3 artigos foram do lilacs, 7 artigos do google
académico e 2 artigos do Scielo e 1 no Pumed. No periodo de 2000 até 2022, com criangas de
0-12 anos de idade. Resultados: A pesquisa mostra que a fisioterapia pediatrica abrange de
diversos protocolos para a elaboracdo de um tratamento especificado ,aléem do que o
fisioterapeuta tendo conhecimento dos reais efeitos de seus protocolos elaborados e de um
conhecimento aprofundado sobre essa patologia, pode trazer diante disso efeitos mais relevantes
na vida dos pacientes. Conclusdo: A partir dos resultados apresentados nesse estudo, conclui-
se que por se tratar de uma condicdo crénica que trazem grandes distarbios e se manifestam
desde alteracBes motoras a complicagdes sensitivas e cognitivas nas criangas acometidas, a PC
exige uma interacdo multidisciplinar capaz de intervir de modo terapéutico nestas desordens e
que a atuacdo fisioterapéutica, quando instituida de modo precoce, tende a favorecer aquisicdes
motoras positivas para estas criangas e sua reabilitacdo envolve tanto as criancas quanto suas
familias, para que o processo possa ser considerado como efetivo e assim ter uma melhoria da

sintomatologia e qualidade de vida das criangas acometidas com paralisia cerebral.

Palavras-chave: Fisioterapia; Paralisia cerebral e Métodos.



ABSTRACT

Introduction: Cerebral palsy (CP) is one of the most common pathologies that directly affects
the child's motor control. It affects the brain and can occur in the prenatal, perinatal or postnatal
period. Children affected by CP may have several disorders, such as sensory, cognitive,
communication, perception and behavior, in addition to changes in postural tonus. Objective:
To report and describe the main techniques used in the treatment of children with cerebral palsy.
Method: 70 articles were found, after evaluating according to the inclusion and exclusion
criteria, the search was limited to 13 articles, where of the 13, 3 articles were from lilacs, 7
articles from academic google and 2 articles from Scielo and 1 in Pumed. In the period from
2000 to 2022, with children aged 0-12 years old. Results: The research shows that pediatric
physiotherapy encompasses several protocols for the elaboration of a specific treatment, in
addition to the fact that the physiotherapist, having knowledge of the real effects of his
elaborated protocols and a deep knowledge about this pathology, can bring about more effects.
relevant in patients' lives. Conclusion: Based on the results presented in this study, it is
concluded that because it is a chronic condition that causes major disturbances and manifests
itself from motor alterations to sensory and cognitive complications in affected children, CP
requires a multidisciplinary interaction capable of intervening in therapeutic way in these
disorders and that physical therapy, when instituted early, tends to favor positive motor
acquisitions for these children and their rehabilitation involves both children and their families,
so that the process can be considered effective and thus have an improvement of symptoms and
quality of life of children with cerebral palsy.

Keywords: .Physiotherapy; Cerebral Palsy and Methods



INTRODUCAO

A paralisia cerebral (PC) também conhecida como encefalopatia crénica ndo progressiva
da infancia é uma das patologias mais comum que afeta diretamente o controle motor. Isso
acontece pelo acometimento do encéfalo em desenvolvimento no qual pode ocorrer no periodo
pré-natal, perinatal ou pds-natal. As criancas acometidas pela PC podem apresentar distdrbios
sensoriais, cognitivo, de comunicagdo, de percepg¢do e de comportamento além de alteracdo do
ténus postural (NEVES, et al., 2013), ( SANTOS, 2013)

A maior causa da PC é a andxia perinatal que leva a lesbes hipdxico-isquémica devido a
um parto anormal ou prolongado, sucessiva de prematuridade e apresentando-se com menor
frequéncia infecgbes pre-natais e pos-natais. Classificada de acordo com a distribuicdo
topografica do comprometimento do corpo, sendo comum hemiparesia’hemiplegia,
diplegia/diparesia e quadriplegia; e alteracfes de tonus ( MENEZES; SANTOS;ALVES, 2017).

A forma mais didatica de dividir a PC seria por meio dos aspectos anatémicos e clinicos,
por deixar em relevancia o sintoma motor, que é o elemento norteador do quadro clinico na
classificacdo da Paralisia Cerebral em: do tipo espésticas ou piramidais; coreoatetosicas ou

extrapiramidais; ataxicas; e mistas (ROTTA, 2002).

Dentre as formas de manifestaces da PC, a expressdo diparética, espastica ou piramidal
é a mais comum, desenvolvendo um quadro de disturbios que lesionam os membros de modo
bilateral, consequentemente prevalente em membros inferiores. Os quadros de subluxacdo e
luxacdo do quadril se apresentam com altas taxas de prevaléncia, principalmente nos pacientes
que ndo realizam deambulacdo, destacando-se a espasticidade apresentada pelos musculos
adutores e flexores do quadril, que se encontram mais vulneraveis a fragueza dos extensores e
abdutores, proporcionando um desequilibrio das for¢as musculares na articulacdo coxofemoral,
causando um quadro algico intenso capaz de gerar limitagdes para o posicionamento adequado
dos membros (ABREU et al, 2011; BELLA et al, 2012; ZUARDI et al, 2010)

Por se tratar de uma condicdo crénica capaz de causar grandes distarbios nas criancas
acometidas e por apresentar desde alteracfes motoras a complicacGes sensitivas e cognitivas, a
PC exige uma abordagem multidisciplinar que seja capaz de intervir de modo terapéutico nestas
desordenes ao longo da vida dos individuos acometidos. A atuacédo fisioterapéutica, quando
instituida de modo precoce, tende a proporcionar aquisicGes motoras positivas para estas

criancas. A reabilitacdo envolve tanto as criancas quanto suas familias, para que o processo



possa ser considerado como efetivo e assim ter uma melhoria em seu quadro clinico e qualidade
de vida. (MELLO et al, 2012).

Diante 0 exposto surgiu a seguinte problematica: Como € elaborado o protocolo
fisioterapéutico de criancas com paralisia cerebral e quais as intervencdes que apresenta ? esse
estudo se justifica pelo interesse da pesquisadora nessa area de formacdo, além do que, o
fisioterapeuta tendo conhecimento dos reais efeitos de seus protocolos em patologias como essa,
pode trazer efeitos mais relevantes na vida dos pacientes e tem como objetivo, enfatizar que a
fisioterapia pediatrica promove beneficios na qualidade de vida desses pacientes; Identificando
o perfil individual de cada crianca; Relatando e descrevendo os protocolos e as principais

técnicas utilizadas no tratamento de criancas com paralisia cerebral.

METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisdo de literatura integrativa com levantamento bibliografico
criterioso a partir de estratégia de busca baseada nas intervencdes fisioterapéuticas em criangas

com paralisia cerebral.

Local e Periodo da Pesquisa

A pesquisa em questdo foi desenvolvida atraves de bases de dados como Scielo, Google
académico, Pumed e LILACS. No periodo de fevereiro de 2023 & Junho de 2023.

Critérios de Inclusdo e Exclusao

Foram inclusos artigos originais, artigos de lingua portuguesa e inglesa, artigos com pesquisas
de criangas entre 0- 12 anos de idade, artigos com periodo de 2000-2022. Sendo critérios de
exclusdo artigos de revisao, artigos que apresentem linguagem diferente da inclusa, artigos com

criangas a mais de 12 anos e artigos que ndo se adequem no periodo incluso

Instrumentos e Procedimentos da Pesquisa

Os artigos foram pesquisados por meio de busca nas bases de dados Pubmed

(www.pubmed.gov), LILACS (http:/lilacs.bvsalud.org) , Scielo (www.scielo.br), Google



académico (https://scholar.google.com.br) nas linguas inglesa e portuguesa. utilizando

descritores em satide como fisioterapia, paralisia cerebral e métodos utilizando “cerebral palsy”

AND “physical therapy”, com correlatos em inglés

Figura 1 - Fluxograma do processo de selegcéo dos artigos pesquisados.
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4.7. Analise dos dados
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Os estudos selecionados foram analisados e descritos por meio de uma tabela, sendo

apresentados pelo autor/ano, titulo, objetivo, metodologia e principais resultados, logo apds a

analise exposta, os estudos foram discorridos de maneira descritiva.

RESULTADOS

A amostra final desta revisdo foi constituida por 13 artigos cientificos, selecionados e

estabelecidos pelos critérios de incluséo e exclusdo, buscados nas bases de dados Scielo, Pumed,

Google académico e LILACS. Onde fica incluso 2 estudos de revista APAE e diretrizes de

atencéo a pessoas com paralisia cerebral. A tabela mostra os estudos selecionas para reviséo,

onde séo citados apenas 11 artigos, sendo2 artigos exclusos da tabela por apresentar semelhanca

nos resultados com outros autores.

Autor/Ano Titulo Objetivo Metodologia Principais resultados
Beneficios da Determinar 0s Trata-se de um estudo | Mostram que um
Terapia ganhos na funcdo | observacional longitudinal | tratamento de cinco
Neuromotora motora de tronco de carater quantitativo. O | semanas de Terapia
Intensiva (TNMI) | de criancas com protocolo de tratamento Neuromotora Intensiva
para o Controle do | diagnéstico de aplicado as criancas foi a associada ao uso do suit
NEVES, etal | Tronco de Criancas | paralisia cerebral TNMI que é uma variacdo do| (6rtese dindmica em forma
(2013) com Paralisia submetidas a cinco | protocolo denominado de traje) pode promover
Cerebral semanas de PediaSuit. Neste estudo, melhoras significativas na
Terapia foram avaliadas 22 criangas | fungdo motora de tronco
Neuromotora com 03 a 08 anos de idade, de criancas com
Intensiva com déficits neuromotores diagndstico de paralisia
(TNMI) com relacionados a problemas cerebral. E ainda, que a
uso do traje do ocorridos no periodo eletrogoniometriawi-fi é
PediaSuit. gestacional ou logo apds o uma ferramenta que pode

nascimento (PC).

ser aplicada ao
monitoramento e
acompanhamento do
processo de reabilitagdo de
pacientes com déficits

motores.
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SANTOS, et al

Evolugdo Motora de
Criangas com
Paralisia Cerebral

Diparesia Espéstica

analisar os efeitos
da intervengdo do
profissi-onal  de

fisioterapia na

Trata-se de um estudo
qualiquantitativo, realizado
com 2 criangas de sexos

opostos com idade de 11e 14

Os resultados mostram
que o tratamento
fisioterapéutico

potencializou questdes

reabili-tacdo anos de idade. Foram funcionais e equilibrio.
(2013) funcional de | realizadas 10 intervencdes garantindo a ele melhor
individuos  com | fisio- terapéuticas, de forma | independéncia funcional e
PC, com enfoque | individual, para ambas as insercdo em atividades
na analise de | criancas, com frequéncia de cotidianas. Além disto
questbes uma vez por semana, com houveram melhoras
relacionadas a | duragdo de aproximadamente | qualitativas importantes na
habilidades 60 minutos cada e uma motricidade fina e controle
motoras em | reavaliacdo em que foram da forga de preenséo
atividades reaplicadas as mesmas escalas | manual.
orientadas atarefa. | da avaliagcdo. (GMFMS)
MENEZES, et | Perfil Verificar a Trata-se de um estudo| amostra foi composta por
al epidemioldgico de | prevaléncia de retrospectivo, realizado por| 56 prontudrios de pacientes
(2015) criangas idade, género, meio da revisdo de 83| de0al4anosdeidade e de

diagnosticadas com

paralisia cerebral

procedéncia
realizagdo prévia
de fisioterapia,

tipos de Paralisia

prontudrios, de pacientes do
ambulatorio infantil da base de
dados contidos nos arquivos

de prontuarios do Servico de

ambos 0s géneros. Houve
predominancia do género
masculino (55%) e de

pacientes com idade entre 4

Cerebral e Arquivo Médico e Estatistica | a 6 anos (32%) seguido de
(SAME) do pacientes maiores de 8 anos
Centro de de idade (27%). Em
Reabilitacdo Lucy Montoro
demonstrar 0 | (CRLM) de S&o José dos| relacdo a fungdo motora

nivel de funcdo

motora grossa

por meio do
GMFMeo
potencial

funcional  por
meio da

classificacdo
nos niveis do
GMFCS.

Campos, no periodo de
dezembro de 2011 a dezembro

de 2014

grossa avaliada pelo teste
GMFM, a
prevalente foi de 0 a 25%
(22 individuos) (Figura 4).

Quanto  ao

pontuacdo

potencial
funcional, observamos a

maioria dos  pacientes
(29%) classificados como
nivel IV do GMFCS, a
mesma porcentagem (21%
cada) classificada nos
niveis V e Il e 9% no nivel
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do

tratamento intensivo

Influéncia

analisar os efeitos

de um tratamento

Trata-se de um estudo clinico

longitudinal de braco Unico

Os resultados do Flexiteste

em ambos os lados (direito

REITZ etal com suporte de peso | intensivo por meio | onde 0s sujeitos foram | e esquerdo) demonstraram
(2018) corporal na funcdo | do suporte de peso| recrutados paraarealizagdo de | significancia, com
motora de criangas | corporal em| um tratamento intensivo por | aumento na pontuacgdo
com paralisia criangas com meio do Suporte de Peso| final em relagdio a
cerebral paralisia cerebral. | Corporal. Classifica-se como | pontuacdo  anterior a
guantitativo e exploratério, | intervencdo, Nota-se que a
podendo ser mensurado em| média inicial obtida no
nUmeros, classificado, | global (direito + esquerdo)
analisado e avaliado. foi de 34,2 (flexibilidade
médio negativo), enquanto
o valor final foi de 38,4
(flexibilidade médio
negativo), tendo  um
aumento de 4,2.
MARTINS, et | Efeitos da Trata-se de um estudo | Participaram inicialmente
al reabilitacdo virtual, experimental, cuja coleta de| deste estudo dezenove
(2015) conceito Bobath e dados foi realizada no Centro| criangcas. Destas, onze

terapia aquatica em
criangas com

paralisia cerebral

de Orientacdo, Reabilitagdo e
Assisténcia ao Encefalopata
(CORAE),
Brasil. A

composta por criangas com

Goiania, Goias,

amostra  foi
diagnéstico  de  paralisia
cerebral, niveis I, 1l e Il do
GMFCS, em atendimento no
setor de fisioterapia do Centro
de Orientacdo, Reabilitagdo e
Assisténcia ao Encefalopata
(CORAE), que obedeceram
aos critérios de inclusdo e

exclusdo do estudo.

foram excluidas do estudo,
sendo que dez criancas
tiveram menos de 80% de
participacéo nas atividades

de reabilitacdo e uma foi

submetida a um
procedimento  cirlrgico
musculoesquelético

durante o periodo de

intervencgdo. Desta forma, a
amostra final foi de oito
criancas, quatro eram do
sexo masculino (50%) e
quatro do sexo feminino
(50%), com idade minima
de cinco e m&xima de onze
anos de idade, média de 8,5

anos.

MORRIS, et al
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(2004) Sistema de
classificacdo da
funcdo  motora
grossa: impacto e
utilidade
PALISANO et | Validade de O objetivo deste| Um estudo de caso aprovado, Os resultados fornecem
al, (2008) contetdo do estudo foi validar o pelo Conselho de Etica em| evidéncias da validade de
Sistema de Sistema de Pesquisa da| conteido do GMFCSE&R.
Classificacao da Classjficagﬁo da McMaster University| 0 GMFCS-E&R  tem
Funcéo Motorq Funcdo Motora e todos  os utilidade para
Grossa expandido e | Grossa participantes forneceram L
revisado expandido e consentimento informado. con.1u~n|cag'ac.), tomada  de
revisado Uma caracteristica dos| deciséo clinica, bancos de
(GMFCS-E&R) métodos de consenso em| dados, registros e pesquisa
para criancas e grupo € a| clinica.
jovens com selecdo de
paralisia  cerebral| participantes
usando métodos de| especialistas. Neste estudo, o0s
consenso de grupo. | Participantes eram
profissionais de salde com
conhecimento sobre jovens
com PC e 0o GMFCS.
ROSENBAU | Progndstico da Estudo de coorte longitudinal

M, et al (2002)

funcéo motora
grossa na paralisia
cerebral: criacdo de
curvas de
desenvolvimento
motor

Descrever padrdes
de desenvolviment
0 motor grosso de
criancas com
paralisia  cerebral
por gravidade,
usando observacdes
longitudinais, como
base para
aconselhamento
prognostico com 0s
pais e planejamento
do manejo clinico.

de criangas com paralisia
cerebral, estratificadas por
idade e gravidade da funcéo
motora e observadas em série
por até 4 anos durante o
periodo de 1996 a 2001.

Identificou a gravidade da
paralisia cerebral,
classificada com o Sistema
de Classificacdo da Funcdo
Motora Grossa de 5 niveis;
descrevem diferencas
importantes e
significativas nas taxas e
limites do
desenvolvimento motor
grosso entre criangas com
paralisia cerebral por
gravidade.agora é

possivel, um meio de
planejar intervencgdes e
julgar o progresso ao
longo do tempo.
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ZANINI, et al
(2009)

PARALISIA
CEREBRAL.:
causas e

prevaléncias

O estudo de revisdo
apresentado trata de causas
para o desenvolvimento de
PC e suasprevaléncias em
criancas.

Tem como resultado que
um comprometimento
motor puro através de
diversas leses cerebrais
causa disfuncBes motoras
diretamente

ou
indiretamente,  incluindo
alguns prejuizos
associados. Mostrando
ainda que grande parte dos
casos de PC é causada por
fatores pré-natais, do que
perinatal ou pds-natal,
sendo que fatores prénatais
na maior parte Ssdo
genéticos e ndo por
condicOes de mal
formacéo de placenta ou de
traumas diretos.

SILVA, et al,
(2022)

Método  Pediasuit
Na Reabilitagdo De
Criangas

Com
Paralisia Cerebral

verificar 0s
beneficios do
método
PediaSuit, de
observar

todo

afim

Trata-se de um estudo de caso
realizado com uma crianca do
sexo feminino de seis anos de
idade, aplicando o método

Pedia Suit durante as terapias.

0  método
ganhos da capacidade
motora grossa,
especialmente onde foram
avaliadas capacidade de

promoveu

seu  desempenho
motor e
funcional durante a

terapia intensivaem
criancas com PC.

andar, correr e pular. Os
efeitos do protocolo do
estudo mostram que a
intensidade da terapia pode
ter motivada de forma
positiva. Entre os ganhos
funcionais notados apés a
intervencdo, ao final da
terapia, verificou-se
melhora da postura no
equilibrio  elastico. A
crianca mostrou melhora
da  estabilidade, pois
apresentou marcha
independente .
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HIMMELMA
N, et al, (2011)

Fatores de risco para
paralisia cerebral em
criangas

nascidas a termo

Fornecer uma visdo
geral da pesquisa
atual sobre fatores
de risco para
paralisia cerebral
(PC) em criancgas
nascidas a termo e

levantar
hipéteses sobre
como  novas

descobertas podem
afetar o contetdo
dos registros de PC
emtodo o

mundo

Estudo feito de 266 artigos,
onde, fatores do periodo
prénatal, perinatal e neonatal
considerados como possiveis
contribuintes para a via causal
para PC em criangas nascidas
a termo foram considerados
como fatores de risco.

Sessenta e dois artigos
preencheram o0s critérios
para um relatério original
sobre fatores de risco para
PC em criangas nascidas a
termo. Os eventos adversos
perinatais, incluindo o
AVC, foram o foco da
maioria das publicacdes,
seguidos pelos estudos
genéticos. Malformagdes,
infeccles, eventos
adversos  perinatais e
gestacdo multipla foram
fatores de risco associados

aPC.

DISCUSSAO

A presente revisdo teve como finalidade enfatizar , através dos estudos cientificos
selecionados, quais os protocolos fisioterapéuticos eram abordados durante o tratamento de
criancas com Paralisia Cerebral. Onde, o autor NEVES, et al. (2013) descreve a PC como uma
das patologias mais comum que afeta diretamente o controle motor, que se d& pelo
acometimento do encéfalo em desenvolvimento no qual pode ocorrer no periodo pré-natal,
perinatal ou pos-natal. Desse modo, criancas acometidas pela PC podem apresentar
sintomatologias sensoriais, cognitivas, de comunicacdo, percepcdo e de comportamento além
de alteracdo do tobnus postural. Sendo respaldado por ZANINI, et al (2009), que um
comprometimento motor puro através de diversas lesdes cerebrais causa disfungdo motora
diretamente ou indiretamente, incluindo alguns prejuizos associados. Mostrando ainda que
grande parte dos casos de PC é causada por fatores pré-natais, do que perinatal ou pos-natal,
sendo que fatores pré-natais na maior parte sdo genéticos e nao por condi¢cdes de mal formacéo
de placenta ou de traumas diretos. Que se assemelha com o estudo de HHMMELMANN, et al,
(2011) em que relata que os fatores do periodo pré-natal, perinatal e neonatal considerados como
possiveis contribuintes para a via causal para PC em criancgas nascidas a termo, eventos adversos
perinatais, incluindo o AVC, seguidos pelas malformacdes, infec¢des e gestacdo multipla foram
fatores de risco mais evidenciados entre as causas.

MENEZES, et al (2015), ressalta em seu estudo o perfil epidemiolégico de criancas

diagnosticadas com paralisia cerebral, realizado por meio de uma revisdo de 83 prontuérios, de
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pacientes do ambulatério infantil da base de dados contidos nos arquivos de prontuarios do
Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) do Centro de Reabilitacdo Lucy Montoro
(CRLM) de Séo José dos Campos, no periodo de dezembro de 2011 a dezembro de 2014,
mostrando que dos pacientes de 0 a 14 anos de idade e de ambos 0s géneros que foram avaliados
houve predominancia do género masculino (55%) e de pacientes com idade entre 4 a 6 anos
(32%) seguido de pacientes maiores de 8 anos de idade (27%).

Segundo NEVES et al., 2001 mostra que as sintomatologias ocorridas pela PC no sistema
neuropsicomotor podem ser tratadas por meio de protocolos de terapia neuromotora
intensiva(TNMI), no qual traz em seu estudo dois protocolos fisioterapéuticos desenvolvidos
com mais de duas horas por dia de terapia, em torno de quatro a cinco semanas consecutivas
para o termino do tratamento, tento em vista promover, restaurar ou manter a funcionalidade do
corpo como um todo. Corroborando com REITZ, et al (2018) que relata em seu estudo uma
terapia semelhante, onde realiza um tratamento intensivo por meio do suporte de Peso corporal,
utilizando como método de avaliacdo o sistema de classificacdo da funcdo motora
grossa(GMFCS) obtendo como resultado do Flexiteste em ambos os lados (direito e esquerdo)
uma significancia, com aumento na pontuacdo final em relacdo a pontuagéo antes de realizar a
intervengéo.

Deste modo, recursos terapéuticos associados a TNMI, com uma abordagem holistica
para individuos com disturbios neurol6gicos nos mostram resultados significativos e de melhor
desempenho como SILVA, et al, (2022), menciona em um estudo de caso realizado com uma
crianca do sexo feminino de seis anos de idade, 0 método Pedia Suit que promoveu ganhos da
capacidade motora grossa. Os efeitos do protocolo do estudo mostram que a intensidade da
terapia pode ter motivada de forma positiva, entre os ganhos funcionais notados apos a
intervencdo, verificou-se melhora da postura sentada na pratica de transferéncia sem ajuda das
maos e no equilibrio eléstico. A crianca também mostrou melhora da estabilidade, o que so era
capaz com apoio antes do inicio da intervencéo terapéutica.

Desse forma, SANTOS, et al (2013) enfatiza em seu estudo de caso uma evolucéo
apos a aplicacdo das intervengdes na mesma escala de avaliacdo que foi realizado com 2 criancas
de sexos opostos com idade de 11 e 14 anos sendo realizadas 10 intervencdes fisioterapéuticas,
de forma individual, para ambas as criangas, uma vez por semana, com duragdo de 60 minutos
cada e uma reavaliacdo em que foram reaplicadas as mesmas escalas da avaliacdo, eles
mostraram que o tratamento fisioterapéutico potencializou questfes funcionais e equilibrio.
garantindo a eles melhor independéncia funcional e insercdo em atividades cotidianas. Além de

melhorias importantes na motricidade fina e controle da forca de preensdo manual.
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Nesse sentido, MARTINS, et al (2015), traz em seu estudo uma amostra que foi
composta por criangas com diagnostico de paralisia cerebral, niveis I, 1l e 11l do GMFCS, em
atendimento no setor de fisioterapia do Centro de Orientacdo, Reabilitacdo e Assisténcia ao
Encefalopata, apresentando quatro criangcas hemiplégicas (50%) e quatro diplégicas (50%).
Quanto a utilizacao de ortese suropodalica, verificou-se que cinco criangas (62,5%) faziam uso,
entretanto, durante as sessdes todas as criangas permaneceram sem a Ortese. Apenas duas (25%)
criancas utilizavam cadeira de rodas para longas distancias. Diante disso se teve como resultado
apo6s nove meses de intervencdo sendo aplicado diferentes métodos utilizados pela fisioterapia
empregados de acordo com o quadro clinico do paciente, uma evolugcdo na pontuacao total da
escala GMFMCS.

A escala de avaliacdo do sistema de classificacdo da funcdo motora grossa (GMFCS)
desenvolvida para uso na pratica clinica e como variavel de agrupamento para bancos de dados,
registros, avaliagdo de programas e pesquisa clinica apresentada por PALISANO et al, (2008),
em seu estudo recente uma nova versao desse sistema de classificacdo, onde respalda a evidencia
da aplicabilidade da GMFCS que oferece suporte a confiabilidade e estabilidade entre
avaliadores, e concluiram que o GMFCS tem sido amplamente utilizado em todo 0 mundo como
uma linguagem comum para descrever a funcdo motora grossa de criangas com PC.
ROSENBAUM, et al, 2002, diz através de um estudo de coorte longitudinal de criancas com
paralisia cerebral, estratificadas por idade e gravidade da funcdo motora, foi possivel identificar
a gravidade da paralisia cerebral, classificada com o Sistema de Classificagdo da Fun¢do Motora
Grossa de 5 niveis, descreve diferencas importantes e significativas nas taxas e limites do
desenvolvimento motor grosso entre criangas com paralisia cerebral por gravidade e que agora
é possivel, fornecendo aos pais e médicos um meio de planejar intervencdes e julgar o0 progresso
ao longo do tempo. Mais trabalhos séo necessarios para descrever a fungdo motora de
adolescentes com paralisia cerebral.

De acordo com as alteragfes motoras apresentadas pela classificacéo GMFCS MORRIS,
etal (2004 ) ressalta que atualmente ha diversas técnicas fisioterapéuticas aplicadas dentro do
cenario da Reabilitacdo Neurofuncional de pacientes com lesdo cerebral. Alguns métodos e
técnicas estdo indicados, tais como a Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva, Integracéo
Sensorial, Therasuit, Pediasuit, conceito bobath, método kabat, utilizacdo do alongamento,
terapia do espelho , estimulag&o elétrica funcional e treino locomotor.

Como se pode ver, os protocolos fisioterapéuticos elaborados mediante as alteracdes
apresentadas pelas criangas consistem em controlar e modificar os padrées de movimento e

postura inadequados, levando-as a realizar o movimento mais proximo possivel do normal que
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é ressaltado por um dos conceitos mais utilizados entre os fisioterapeutas enfatizado também
pelo estudo de MARTINS, et al (2015); que é o conceito bobath que se baseia em manuseios e
posturas especificas e promovendo a maxima independéncia funcional, por meio da

normalizagdo do tonus, inibi¢do dos reflexos primitivos e facilitagdo dos movimentos

CONCLUSAO

A pesquisa que tinha como objetivo enfatizar que a fisioterapia pediatrica promove efeitos
muito positivos na formacéo e na elaboracdo de tratamento de diversas patologias dentre elas a
paralisia cerebral, o fisioterapeuta tendo conhecimento dos reais efeitos de seus protocolos em
patologias como essa, pode trazer efeitos mais relevantes na vida dos pacientes; Identificando o
perfil individual de cada crianca.

A partir dos resultados apresentados nesse estudo, conclui-se que por se tratar de uma
condicdo crbnica que trazem grandes distlrbios e se manifestam desde alteracdes motoras a
complicacdes sensitivas e cognitivas nas criancas acometidas, a PC exige uma interacdo
multidisciplinar capaz de intervir de modo terapéutico nestas desordens e que a atuagédo
fisioterapéutica, quando instituida de modo precoce, tende a favorecer aquisi¢des motoras
positivas para estas criangas e sua reabilitacdo envolve tanto as criangas quanto suas familias,
para que O processo possa ser considerado como efetivo e assim ter uma melhoria da

sintomatologia e qualidade de vida das criangas acometidas com paralisia cerebral.
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