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RESUMO

Introducédo: A Paralisia Cerebral ou Encefalopatia Cronica ndo Progressiva da Infancia
consiste em um grupo de disfun¢des permanentes da postura e do movimento, decorréncia de
uma lesdo estatica a qual lesiona o sistema nervoso central no periodo de maturacgdo estrutural
e funcional. A PC afeta o individuo de varias formas, de acordo com a area do sistema
nervoso afetado. O individuo com PC apresenta modificacbes neuromusculares, tal como
alteragdes de tonus muscular, permanéncia de reflexos primitivos, espasticidades, rigidez,
dentre outros. Dessa forma, essa pesquisa tem como objetivo descrever quais 0S recursos
fisioterapéuticos utilizados no paciente com Paralisia Cerebral. Método: O presente estudo
trata-se de uma revisdo integrativa, a partir de fontes secundarias obtidos entre os meses de
Abril e Junho no ano de 2020 através de artigos entre os anos de 2014 a 2019, pesquisadas
nas bases de dados: SCIELO, PUBMED, BVS e MEDLINE, nas linguas Portuguesas, Inglesa
e Espanhola, com os seguintes descritores “Fisioterapia and paralisia cerebral”, “Fisioterapia
and tratamento” Operador Boleano “and”. Resultados: Foram discutidos seis estudos 0s
quais atenderam aos critérios de inclusdo, neles os pacientes apresentavam diagnostico de
Paralisia Cerebral, foi observado o tratamento Hidroterapéutico como o mais utilizado, o
alongamento muscular associado com o método Bobath, TNMI associado com PediaSuit e o
Kinesio Taping que também apresentaram pontos positivos. Consideragdes finais: Entre as
técnicas utilizadas, a hidroterapia apresentou melhor relevancia no tratamento da PC por
apresentar um maior nimero de sessdes terapéuticas em relacdo as outras técnicas utilizadas.

Ambas interferiram na melhoria da qualidade de vida.

Palavras-chave: Fisioterapia, Paralisia Cerebral, Tratamento.



ABSTRACT

Introduction: Cerebral Palsy or Chronic Non-Progressive Childhood Encephalopathy
consists of a group of permanent posture and movement dysfunctions, resulting from a static
lesion which damages the central nervous system during the period of structural and
functional maturation. CP affects the individual in several ways, depending on the area of the
nervous system affected. The individual with CP has neuromuscular changes, such as changes
in muscle tone, persistence of primitive reflexes, spasticities, stiffness, among others. Thus,
this research aims to describe which physical therapy resources are most used in patients with
Cerebral Palsy. Method: This study is an integrative review, from secondary sources obtained
between April and June in the year 2020 through articles between the years 2014 to 2019,
searched in the databases: SCIELO, PUBMED , VHL and MEDLINE, in Portuguese, English
and Spanish, with the following descriptors ‘“Physiotherapy and cerebral palsy”,
“Physiotherapy and treatment” Boolean operator “and”. Results: Six studies were discussed
which met the inclusion criteria, in which patients had a diagnosis of Cerebral Palsy,
Hydrotherapeutic treatment was observed as the most used, muscle stretching associated with
the Bobath method, TNMI associated with PediaSuit and Kinesio Taping which also had
positive points. Final considerations: Among the techniques used, hydrotherapy was more
relevant in the treatment of CP because it had a greater number of therapeutic sessions in

relation to the other techniques used. Both interfered in improving the quality of life.

Keywords: Physiotherapy, Cerebral Palsy, Treatment.



INTRODUCAO

A Paralisia Cerebral (PC) ou Encefalopatia Cronica ndo Progressiva da Infancia
(ECNPI) consiste em um grupo de disfuncdes permanentes da postura e do movimento,
decorréncia de uma lesdo estatica a qual lesiona o sistema nervoso central (SNC) no periodo
de maturacéo estrutural e funcional. (FREITAS et al., 2018)

A PC afeta o individuo de varias formas, de acordo com a area do sistema nervoso
afetado. O individuo com PC apresenta modificacbes neuromusculares, tal como alteracdes de
tdbnus muscular, permanéncia de reflexos primitivos, espasticidades, rigidez, dentre outros.
(REITZ et al., 2018)

Com relacéo a sua etiologia, ainda que muitas vezes desconhecida, possa-se dizer que
0S €asos pré-natais associam-se, sobretudo as situacdes andxicas, infeccdo materna e fetal, a
utilizacdo de narcéticos, ingestdo de alcool durante o periodo materno. J& os eventos peri-
natais referem-se, principalmente, a asfixia, ao uso do foérceps no decorrer do parto. Os casos
pos-natais, é frequente a associacdo da PC com quadros de infeccdo, doengas vasculares,
traumatismos cranio-encefalico, entre outros. (CHRISTOFOLETTI et al., 2017)

Diante disso, o tratamento fisioterapéutico apresenta um importante papel na PC,
através do treinamento motor como: sentar-se, pegar e manusear objetos, além da préatica de
exercicios designados ao ganho de forca muscular e ao aperfeicoamento do dominio dos
movimentos, visando a funcionalidade. (DA SILVA SCHMITZ et al., 2014)

A partir dessas indagacfes surgiu-se 0 seguinte questionamento, quais 0S recursos
fisioterapéuticos utilizados no tratamento de pacientes com Paralisia Cerebral?

Justifica-se a realizagdo dessa pesquisa pelo fato de querer mapear quais s&o 0S
recursos Fisioterapéuticos utilizados na préatica clinica que seja possivel melhorar e

desenvolver melhor as capacidades motoras das criancas com Paralisia Cerebral.

Dessa forma, essa pesquisa vem mostrar para a comunidade académica sua relevancia
no que diz respeito as melhores técnicas aplicadas nas criangas com PC, bem como contribuir
para a sociedade mostrando a importancia da realizacdo de um tratamento precoce assim
como a escolha de técnica especifica melhorando o quadro motor e qualidade de

desenvolvimento das criangas.



METODO

Desenho do estudo, populacéo, local e Periodo de realizacgao:

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa, realizado por meio de
levantamento bibliografico a partir de fontes secundérias, nas linguas Portuguesas, Inglesa e
Espanhola nas bases de dados da SCIELO, PUBMED, BVS e MEDLINE e que estejam nos
anos de 2014 a 2019, seguindo os descritores em satde (Fisioterapia and paralisia cerebral”,

“Fisioterapia and tratamento”, com o operador boleano AND).

Critérios de incluséo e exclusao:

Foram incluidos nessa pesquisa artigos na integra, nas linguas descritas acima, nos
anos de 2014 a 2019, que estivessem dentro do contexto sobre paralisia cerebral e suas
aplicabilidades em crianca com PC. Foram excluidos artigos incompletos, artigos de revisao e
gue ndo associavam com o tema proposto da pesquisa. O estudo se baseou no total de 15
artigos, onde apenas oito entraram nos critérios de inclusdo e sete nos critérios de exclusao,

porém, apenas seis foram selecionados para o estudo.

Procedimentos de coleta de dados:

Inicialmente foi realizada uma busca dos artigos relacionados a Paralisia Cerebral e a
sua relagdo com a fisioterapia, utilizando os seguintes descritores: “Fisioterapia and paralisia
cerebral”, “Fisioterapia and tratamento”, com o operador boleano AND. Com base nisso foi
realizado uma leitura prévia do titulo e resumo. Foram selecionados 15 artigos onde apenas 6
passaram pelos critérios de inclusdo, foram lidos de forma minuciosa e extraido informac6es

para pesquisa.

Analise dos dados:
A analise dos dados foi realizada mediante elaboracao de uma tabela no Microsoft
Word 2010, para registrar os resultados e posteriormente analisados minuciosamente 0s

artigos debatidos e correlacionando os resultados obtidos.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo, foram analisados seis artigos, que atenderam aos critérios de inclusdo,
sendo apresentados através de uma tabela, correlacionando com os objetivos desse
trabalho que é descrever os recursos Fisioterapéuticos utilizados no tratamento da
Paralisia Cerebral.

Autor N° de Tratamento Faixa Resultados

_ Topografia
pacientes | sesses/tempo | Etaria da Leséo

POSSEL, 23 TNMI, 2 a12 anos Quadriplegia Houve melhora
Emanuella PediaSuit Espéstica na fungédo
Farias Reis Diplegia motora grossa
Peres (2018) Espastica dos pacientes

submetidos ao
protocolo
fisioterapéutico
associado as

duas técnicas.




DA SILVA,
Evanir
Miranda.
(2018)

SOUSA,
Valdenia
Tavares
(2019)

Fisioterapia
aquatica, 10
sessoes, 2 vezes
por semana
com duragdo de

1 hora.

Kinesio
Taping, 10
aplicacdes, 5
dias de uso e 2

3 a9 anos

07 anos

Diparesia
Quadriparesia

Diplegia
Espéstica

De acordo com
a escala de
SAROOM, ¢
possivel
verificar que a
fisioterapia
aquética teve
influéncia de
forma positiva
em relagéo a
reabilitacdo dos
individuos da
pesquisa.

Verificou-se
reducdo de 40%

no volume da

salivagéo




de descanso melhorando a

com periodo de degluticéo

60 dias. salivar da
crianga com
PC.

De acordo com a tabela acima foram analisados seis estudos, onde 0s pacientes
apresentavam diagndstico de Paralisia Cerebral em diferentes tipos, entre eles foi observado o
tratamento hidroterapéutico como o mais utilizado, representando melhora na reabilitacdo dos
individuos assim como no desempenho das habilidades motoras grossas, equilibrio e controle
de tronco. Visto que, o alongamento muscular passivo, TNMI, e o kinesio Taping também
apresentaram melhoras significativas. As pesquisas se basearam em estudos de casos,
randomizados, quase experimental e observacional.

OLIVEIRA et al. (2017) realizaram um estudo transversal observacional e controlado,
no qual houve a participacdo de 18 criangas com diagnostico de PC. As criancgas selecionadas
para o estudo foram classificadas de acordo com os niveis funcionais do GMFCS (sistema de
classificacdo da funcdo motora grossa) e sujeitas a trés protocolos fisioterapéuticos. Antes e
apos a aplicacdo dos protocolos, foi avaliado o grau e hipertonia do musculo triceps sural
mediante Escala de Aswhorth Modificada, e o angulo de dorsiflexdo via goniometria
convencional. O 1° protocolo foi realizado alongamento muscular passivo lento, o 2°
protocolo técnica para redugdo do ténus do conceito Bobath e o 3° protocolo era composto
pela aplicacdo das duas técnicas associadas. Foi possivel observar que ap6s aplicacdo do
alongamento o angulo de dorsiflexdo aumentou, no entanto sem significancia estatistica, ja a
técnica para reducdo do tdnus apresentou efetividade e foi mais significativo no aumento da
angulacdo quando comparada ao alongamento, uma vez que, quando realizada antes do
alongamento promoveu uma melhor aceitacdo das criancas em relacdo aos manuseios e
facilidade para realizar o alongamento muscular, Entretanto, a combinacdo de ambas as
técnicas foi mais satisfatoria em relacdo aos resultados esperados.

Seguindo essa mesma linha de raciocinio, POSSEL et al. (2018), que buscaram
analisar os resultados dos efeitos motores da Terapia Neuromotora Intensiva (TNMI)
associada com ao protocolo PediaSuit nas criancas com PC. Participaram do estudo 23
criancas entre 2 a 12 anos, classificadas no nivel I, Ill, IV e V do GMFCS, o protocolo
proporciona atividades de acordo com a necessidade de cada crianga, entre eles: aquecimento,

atividade de motricidade fina, cinesioterapia, bandagem funcional, treino de marcha e etc.



Observou-se que ambas as técnicas correlacionadas possuem a capacidade de causar avango
no desenvolvimento motor grosso da crianca. E segundo a escala GMFM todos os sujeitos da
pesquisa apresentaram aperfeicoamento nas dimensdes A (deitar e rolar) e B (sentar).

PASTRELLO et al. (2017) realizaram um estudo de caso quantitativo com uma
crianca de 04 anos, a qual apresentava nivel V do GMFCS. Utilizaram como instrumento de
avaliacdo a escala GMFM que contém cinco grandes areas motoras nomeadas de Dimensoes,
nesse estudo foram selecionadas as dimensdes A (deitar e rolar) B (sentar). O estudo foi
dividido em duas etapas, antes da realizagdo de cada etapa a crianca era submetida ao teste
GMFM. A etapa | era composta por 16 sessdes de 30 minutos, realizada duas vezes por
semana constituida de alongamentos, mobilizagcdes, estimulos para controle de tronco,
cervical, rolar e sentar. A etapa Il tratamento aquatico baseado no Método Watsu associada ao
tratamento em solo, composta de 24 sessdes de 30 minutos totalizando oito semanas. Vale
ressaltar que ndo ocorreu mudancga no desempenho no decorrer da etapa I, no entanto ao final
da etapa Il constatou aumento significativo. Os resultados indicam que o método Watsu
associado com a fisioterapia em solo convencional é eficaz na obtencdo da fun¢do motora
grossa, sobretudo nas posturas supino e prono as quais fazem parte da Dimenséo A.

Completou SILVA et al. (2018) em seu estudo que tem como finalidade avaliar os
efeitos da Fisioterapia Aquatica sobre o alinhamento do tronco e extensibilidade muscular.
Participaram do estudo quatro criancas entre 3 e 9 anos com diagnostico de PC. Foram
submetidas a avaliacdo pela escala SAROMM. O protocolo fisioterapéutico era baseado em
exercicios de alongamento, relaxamento, fortalecimento de tronco, MMII e exercicios que
estimulassem o sentar, caminhar e levantar. O protocolo foi desenvolvido de forma
individualizada com base nas capacidades e limitagbes de cada crianca. A terapia
fundamentou-se em 10 sessdes de fisioterapia aquatica, duas vezes por semana durante uma
hora. Observou-se que as criancas apresentaram melhora da extensibilidade muscular no
quadril, joelho e tornozelo, vale ressaltar que ndo houve melhora no alinhamento do tronco
apos as 10 sessdes, 0 que indica que para melhores resultados € necessario um tempo de
intervencdo maior. O que corrobora que o estudo tenha apresentado limitacGes em relacdo ao
tempo da realizacdo do protocolo, caréncia de estudos abrangendo a escala SAROMM e uma
amostra pequena, apesar disso, mesmo com essas limitagbes o estudo apresentou resultados
positivos comprovando que a fisioterapia aquéatica foi capaz de melhorar a extensibilidades
dos sujeitos da pesquisa.

Em contrapartida ao estudo anterior, RAMALHO et al. (2019), elaborou um estudo

sobre protocolo de controle de tronco no meio aquatico para criangas com PC. Participaram



22 criangas classificadas no nivel IV do GMFCS, com faixa etaria entre 4 a 10 anos, 0s quais
foram divididos em grupo controle GC=10, grupo intervencdo GI=12, sendo nesse estudo
utilizadas as dimensdes A e B segundo GMFM. Tanto o Gl quanto o GC realizaram 16
sessOes de fisioterapia aquatica com duracdo de 35 minutos, duas vezes por semana
totalizando oito semanas continua. No entanto, na avali¢do da fungdo motora grossa apenas o
Gl teve aumento nas dimensdes A e B, enquanto o GC obteve aumento apenas na dimenséo
A. Em contrapartida o resultado que se apresentou mais efetivo desse estudo foi 0 ganho do
controle de tronco, o que impde que a fisioterapia aquatica é capaz de melhorar a
funcionalidade e o equilibrio das criancas com PC.

E por fim, SOUSA et al. (2019), em seu estudo participou uma crianga de 07 anos com
diagnostico de Paralisia Cerebral e Sialorréia. Sabe-se que a PC acaba comprometendo outras
funcbes, uma delas € a funcdo motora oral que causa a Sialorréia, a qual é definida como a
producdo excessiva de saliva bem acima do normal, podendo o paciente engasgar ou
desenvolver outras condi¢des. Com isso, no presente estudo foram realizadas 10 aplicacOes de
Kinesio Taping na regido do musculo supra-hiéide, utilizando-o por cinco dias com dois dias
de intervalo, durante um periodo de 60 dias no total. No entanto, foi possivel observar que o
Kinesio Taping apresentou resultados positivos no controle da Sialorréia reduzindo cerca de

40% no volume salivar, melhorando a degluticdo e a qualidade de vida da paciente.



CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se, portanto, que de acordo com os resultados houve um levantamento
constatando que a Fisioterapia Aquatica apresentou melhor relevancia no tratamento da
Paralisia Cerebral, isso influencia no fato dos estudos apresentarem maior nimero de sessdes
terapéuticas, considera-se que, quanto maior o tempo e maior 0 nimero de sessdes, melhores
serdo o0s resultados, ao mesmo tempo em que as outras técnicas também utilizadas tiveram
efeitos positivos contribuindo para a melhoria da qualidade de vida. Vale ressaltar também
gue quanto menor a idade da crianca maior serdo os efeitos por conta da plasticidade. Sendo
assim, recomenda-se a constru¢do de novos estudos uma vez que, os resultados adquiridos
foram valorosos, considerando a quantidade de recursos fisioterapéuticos existentes

direcionados a essa patologia.
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