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RESUMO

Objetivo: Apresentar 0os métodos alternativos relevantes utilizados na fisioterapia para o
tratamento da paralisia cerebral. Metodologia: Trata-se de uma revisédo sistematica pela busca
de dados virtuais, utilizando as seguintes plataformas de buscas: PubMed e PeDro, utiliza-se 0
método PRISMA para realizar esta revisdo. Os critérios de inclusdo usados foram “Cerebral
Palsy”, “Diagnostics” e “Physical Therapy”,apenas trabalhos na lingua portuguesa e inglesa,
trabalhos publicados a partir de 2017 e critérios de exclusdo ndo abordasse como principal no
tratamento o profissional fisioterapeuta, interacfes medicamentosas, telesalde e cirurgias
ortopédicas. Resultados e Discussdo: As bases de dados virtuais resultaram em 73, artigos
excluidos apos leitura do titulo foram 50, excluidos por estarem duplicados foram 10 artigos.
ApOs essa etapa um total de 13 artigos possuiam potencial de inclusdo. Entretanto, apos
aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo restaram 12, dos quais apos a leitura completa ha
6 manuscritos aptos para serem usados nesta pesquisa com abordagens cientificas relevantes.
Consideracdes Finais: As intervengdes da fisioterapia apresentam eficiéncia no tratamento
em criancas com paralisia cerebral, resultando em ganhos de forca,equilibrio e cognicéo,
abordagens do método de Terapia de Restricdo de Movimento (TRM), a equoterapia, a inje¢éo
da toxina multinivel botulinica (BoNT-A), terapia de movimento induzido por restricao
(CIMT), ciclos de alongamentos, terapia de reabilitacdo virtual (TRV) sendo métodos
adjacentes ao profissional fisiotereputa propde uma melhora significativa nas varias alternativas
de tratamento para paralisia cerebral.

Palavras-chave: Paralisia Cerebral; Diagnostico; Fisioterapia.
ABSTRACT

Objective: To present the relevant alternative methods used in physical therapy for the
treatment of cerebral palsy. Methodology: This is a systematic review by searching virtual
data, using the following search platforms: PubMed and PeDro, using the PRISMA method to
conduct this review. The inclusion criteria used were "Cerebral Palsy"”, "Diagnostics™ and
"Physical Therapy", only papers in Portuguese and English, papers published from 2017 and
exclusion criteria did not address as the main treatment the physical therapist, drug interactions,
telehealth and orthopedic surgery. Results and Discussion: The virtual databases resulted in
73, articles excluded after reading the title were 50, excluded for being duplicates were 10
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articles. After this step a total of 13 articles had potential for inclusion. However, after applying
the inclusion and exclusion criteria, 12 articles remained, of which, after a complete reading, 6
were suitable to be used in this research with relevant scientific approaches. Final
Considerations: Physiotherapy interventions are effective in treating children with cerebral
palsy, resulting in gains in strength, balance, and cognition. Approaches such as Restriction
Movement Therapy (RMT), equine therapy, botulinum toxin injection (BoNT-A), constraint-
induced movement therapy (CIMT), stretching cycles, and virtual rehabilitation therapy (VRT),
being methods adjacent to the professional physiotherapist, propose a significant improvement
in the various treatment alternatives for cerebral palsy.

Keywords: Cerebral Palsy; Diagnostics; Physical Therapy.

1. INTRODUCAO

A paralisia cerebral (PC) é definida por um conjunto de distdrbios permanentes no
desenvolvimento do movimento, postura, proveniente de limitacdo nas atividades, devido a
dano cerebral ndo progressivo,pois resulta em desenvolvimento desorganizado, atrasado no
mecanismo neurolégicos como o controle postural, equilibrio e movimento, além das
disfuncdes motoras englobar o tonus anormal, os padrdes de ativacdo muscular, o controle
motor seletivo e problemas musculoesqueléticos, mas também conhecida doenca prevalente na
infancia, ocorre no desenvolvimento do feto ou na infancia. Consequentemente, as disfuncdes
motoras nas criangas com PC apresentam dificuldades na obtencdo de novas habilidades
motoras, 0 que pode levar a um desempenho ruim nas atividades da vida diaria e participacdo
restrita (LEAL et al. 2020).

Dessa maneira, a paralisia cerebral pode ter diversas comorbidades associadas,
incluindo epilepsia, 0s problemas musculoesqueléticos, as dificuldades intelectuais,
anormalidades visuais e auditivas, devido o desenvolvimento anormal ou dano ao cérebro do
feto ou do bebé causa paralisia cerebral. A etiologia em um paciente individual geralmente é
multifatorial, podem ser causas no perinatal como insultos hipoxico-isquémicos, as infec¢bes
do sistema nervoso central (SNC), o excesso do consumo de alcool e drogas durante a gestacéo,
sangramentos no 3° semestre, complicacBes na placenta, hemorragia cerebral de gestacéo.
Determinante causas no pds natal como traumas, convulses, meningite e infartos cerebrais. A
prevaléncia da PC é maior em bebés nascidos prematuramente do que em bebés nascidos a
termo,pois o risco de desenvolver paralisia cerebral aumenta com o declinio da idade
gestacional, sendo 0s bebés nascidos com menos de 28 semanas de idade gestacional possuem
maior risco,mas também, a probabilidade é maior em bebé&s com baixo peso ao nascer correm
maior risco 5% a 15% das criangas desenvolvem paralisia cerebral (Jamika L. Hallman-Cooper
e Franklyn Rocha Cabrero,2022).
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O diagnostico baseia-se principalmente em informac6es coletadas da historia e exame
fisico do paciente.A historia deve incluir uma histéria detalhada de pré-natal, nascimento e
desenvolvimento. O exame fisico deve focar na identificacdo de sinais clinicos de paralisia
cerebral, como a circunferéncia cefélica, estado mental, tbnus e forca muscular, postura,
reflexos (reflexos primitivos, posturais e tendinosos profundos) e marcha devem ser avaliados.
Os sinais e sintomas clinicos da paralisia cerebral podem incluir micro ou macrocefalia,
irritabilidade excessiva ou interacdo diminuida, hiper ou hipotonia, espasticidade, distonia,
fraqueza muscular, persisténcia de reflexos primitivos, reflexos posturais anormais ou ausentes,
incoordenacdo e hiperreflexia (NOVAK et al.2017).

Evidenciou-se que a fisioterapia surge como uma opgéo eficaz de tratamento e pode
minimizar os efeitos da paralisia cerebral (PC). O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO) reconhece com éxito o exercicio da Fisioterapia neurofuncional como
area de atuacdo propria do fisioterapeuta no tratamento da paralisia cerebral. Desta forma,
torna-se de grande relevancia a pesquisa sobre a atuacao do fisioterapeuta nesta area, levando
em consideracdo que a fisioterapia € indispensavel em todas as fases do tratamento dessa
patologia, desde sua avaliacéo até a evolugdo do paciente ao tratamento.

Este estudo pretende apontar as abordagens da fisioterapia e sua contribui¢cdo no
tratamento da paralisia cerebral, apresentando quais intervencdes sdo utilizadas, a eficiéncia de
técnicas combinadas, enfatizando o profissional fisioterapeuta ao longo de todo o processo de

tratamento do paciente com paralisia cerebral.
2. METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisao sistematica da bibliografia, onde foram realizadas
pesquisas nas bases de dados na biblioteca virtual, Pubmed e PeDro, realizada no método
PRISMA. O presente estudo tem o objetivo de demonstrar a relevancia da area de atuacdo do
fisioterapeuta, bem como as condutas utilizadas por esses profissionais para o tratamento da
paralisia cerebral (PC), a fim de identificar os tratamentos mais eficazes e maior uso pelos
profissionais. A atuacdo do fisioterapeuta no tratamento de paralisia cerebral, obtém resultados
favoraveis na recuperacdo dos pacientes, pois esse profissional auxilia de forma direta nas
terapéuticas mais usadas.

Os descritores de inclusdo incluiram artigos que possuiam em seu texto alguma das

palavras-chave: “Cerebral Palsy”, “Diagnostics” e “Physical Therapy” foram selecionados
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apenas trabalhos na lingua portuguesa e inglesa, trabalhos publicados a partir de 2017, ou seja,
nos ltimos 5 anos, e estudos que envolvessem o publico criangas.

Os descritores de exclusdo incluiram artigos que ndo possuissem em seu texto nenhuma
das palavras-chave buscadas pelos pesquisadores, trabalhos em outra lingua que ndo sejam
portugués e inglés, ndo tivesse foco principal no tratamento o profissional fisioterapeuta

interacbes medicamentosas, telesalde e cirurgias ortopédicas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Artigos cientificos encontrados através das bases de dados virtuais resultaram em 73,
artigos excluidos apos leitura do titulo foram 50, excluidos por estarem duplicados foram 10
artigos. Apos essa etapa um total de 13 artigos possuiam potencial de inclusdo. Entretanto, apos
aplicados os critérios de incluséo e exclusdo restaram 12, dos quais 10 foram excluidos apos
leitura da concluséo, restando 9 artigos aos quais foram lidos na integra, sendo 8 excluidos ap6s
leitura completa, restando 6 manuscritos aptos para serem usados nesta pesquisa com

abordagens cientificas relevantes.

Tabela-1 Artigos selecionados para a realizacao da revisao sistematica.

TITULO

OBJETIVO

AUTORES

ANO

Tratamento de “Lembrete de
movimento” versus terapia do
movimento  induzido por
restricdo para criangas com
paralisia cerebral
hemiplegica: um  estudo
controlado randomizado

Avaliar o  tratamento
“remind-to-move” (RTM)
comparando-o com a
terapia de movimento
induzido por restricdo
(CIMT) e a reabilitacdo
convencional da
extremidade superior em
criancas com paralisia
cerebral (PC) hemiplégica.

DONG et al.

2017

A influéncia da equoterapia na
postura corporal na Posicdo
Sentada em Criancas com
Paralisia Cerebral

Avaliar a influéncia da
equoterapia (terapia com
cavalos) na postura e
funcéo corporal de
criancas com paralisia
cerebral.

WIECZOREK et

al.

2020

Exercicios do ciclo de
encurtamento de alongamento
podem otimizar
eficientemente a simetria da

Investigar 0 papel
emergente dos exercicios
de ciclo de alongamento-
encurtamento (SSC) na

ELNEGGAR et al.

2021
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marcha e as capacidades de | simetria da marcha e
equilibrio em criancas com | equilibrio em criancas com
paralisia cerebral unilateral: | UCP.

um estudo controlado
randomizado

Terapia do  movimento | O  estudo  controlado RAMSEY et al. 2021
induzido por Restricdo para | randomizado fatorial
Paralisia Cerebral: Um Estudo | multissitio do Children
Randomizado with Hemiparesis Arm and
Hand Movement Project
(CHAMP), comparamos 2
doses e 2 tipos de restricdo
de terapia de movimento
induzido por restricdo
(CIMT) ao tratamento
usual habitual (UCT).

Como o treinamento em | Investigar o efeito do BIYIK et al. 2022
esteira contribui para | tratamento em esteira,
aplicagéo de toxina botulinica | aléem da fisioterapia de
mais fisioterapia de rotina em | rotina ap0s a injecao de
criancas ambulatoriais com | BONT-A em  criangas
paralisia cerebral bilateral | ambulatoriais com PC
espastica? Um estudo | espastica bilateral na forca
randomizado controlado muscular dos membros
inferiores, controle motor
seletivo e mobilidade.

Programa de exercicios de | Fornecer evidéncias paraa| SZTURM et al. 2022
dupla tarefa Tarefa Baseado | viabilidade e valor
em Jogo para Criangas com | terapéutico de um novo
Paralisia Cerebral: | programa de exercicios de
Combinando Equilibrio, | equilibrio de dupla tarefa
Treinamento Visuomotor e | baseado em jogo em
Cognitivo: Viabilidade de [ criancas com paralisia
Teste de Controle | cerebral (PC).

Randomizado

Fonte: Ellen Polyana Carvalho Farias, 2022.

Segundo Dong et al. (2017), apresentar-se ser um estudo controlado randomizado,
utiliza-se a terapia de movimento induzido por restricdo (CIMT),pois trata-se de uma
intervengdo moderada a forte para criangas com PC hemiplégica, ou seja, a CIMT envolve a
contencdo da méo ndo afetada juntamente com o uso for¢ado da méo afetada, melhorando assim

a capacidade unilateral desta Gltima, a técnica usada no estudo demonstrou que houve uma

TR |NSTITUTO
@ ACADEMIC 225



1° GONBRASGA

CONGRESS0 BRASILEIRO DE SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

melhora maior na eficiéncia motora e no uso espontaneo da mao afetada nas criangas dos grupos
RTM e CIMT do que nas criangas do grupo de reabilitacdo convencional.

No estudo proposto por Wieczorek et al. (2020), utilizando a equoterapia, essa estratégia
de tratamento baseia-se no uso do movimento do cavalo para melhorar o controle postural,
equilibrio e funcdo geral ou mobilidade em criancas com paralisia cerebral. Além disso, essa
terapia fundamenta-se no movimento ritmico, preciso e tridimensional com cavalos
equiparando-se com acdo da pelve humana, consequentemente, torna-se um método excelente
para pacientes com PC, pois apontam a falta no controle postural na posicdo sentada e a
abordagem da equoterapia obteve na atividade motora efetiva melhora apds o treino de
movimento com o cavalo, principalmente em criancas com paralisia cerebral hipercinética em
vez de espastica.

De acordo com Elneggar et al.(2021), um estudo controlado randomizado, prop6e como
alternativa de tratamento em pacientes com PC, ciclos de alongamentos em otimizar a simetria
da marcha e as capacidades especificas de equilibrio, apresentou melhora significativa da
simetria da marcha, pode ser uma alternativa de tratamento para a reabilitacdo fisica padrao
pode ser eficazes para melhorar a simetria da marcha e aumentar as capacidades de equilibrio
em criancas com PC,porém precisa ser avaliado o ciclo de alongamento para determinados
graus de criancas com PC.

De acordo com Ramey et al. (2021), trata-se de estudo randomizado, utilizando a terapia
de restricdo do movimento como técnica usada fisioterapeutas no tratamento da melhora da
cognicao e amplitude de movimento em criancas com paralisia cerebral, demonstrou que pode
ser amplamente endossada cientificamente, apesar das grandes variacbes nos tratamentos,
particularmente na dosagem e no tipo de restricio. E importante avaliar se doses mais baixas
de CIMT e uma tala em vez de gesso podem produzir ganhos acima do tratamento habitual,
pois produziu beneficios objetivos no final do tratamento e 6 meses depois em resultados cegos
ndo foi antecipada. Além de ser uma técnica eficaz de curto,médio e longo prazo.

No estudo proposto por Biyik et al. (2022), através de um estudo controlado
randomizado, propde como alternativa de tratamento a injecdo da toxina multinivel botulinica
(BoNT-A) nas extremidades inferiores com treinamento na esteira em pacientes com PC de
classificacdo motorola grossa de Il a Ill grau, apresentou melhora na forca muscular nos
membros inferiores, mas também progresso significativo nos padrdes da marcha tanto em
velocidade da caminhada e aumento da mobilidade dos passos, pois apos a injecdo de BONT-A
apresentou ser benéfica para controle motor seletivo do tornozelo, qualidade da caminhada e

mobilidade funcional a curto prazo.
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Segundo Szturm et al. (2022), apresentou através do seu estudo controlado
randomizado, uma alternativa de tratamento eficiente em criangas com PC, usa a terapia de
reabilitacdo virtual (TRV) utilizados jogos virtuais juntamente com a fisioterapia demonstrou
ser relevante para ganhos na capacidade de equilibrio, além de ser ludico para as criangas,
demostrar ser ser uma intervencdo promissora para reabilitacdo em criangas com PC.
Consequentemente, entra em acordo com o estudo métodos de dupla tarefa (DT) baseados em
jogos ampliam o tipo de atividades cognitivas visuo-espaciais que podem ser combinadas com
treinamento de equilibrio em criangas com PC. Os resultados demonstram evidéncias sobre o
recrutamento, a viabilidade dos procedimentos de teste, a aceitacdo do programa de exercicios
de DT baseado em jogos e a usabilidade do sistema de jogos, abordou mudancas clinicamente
significativas no desempenho do equilibrio foram observadas com tamanhos de efeito

moderados a grandes em relacdo ao equilibrio e rastreamento/cognitivas durante o teste de DT.
4, CONSIDERAQOES FINAIS

As intervencdes da fisioterapia apresentam eficiéncia no tratamento em criangas com
paralisia cerebral, resultando em ganhos de forga,equilibrio e cognicdo, abordagens do método
de Terapia de Restricdo de Movimento (TRM), a equoterapia, a injecdo da toxina multinivel
botulinica (BoNT-A), terapia de movimento induzido por restricdo (CIMT), ciclos de
alongamentos, terapia de reabilitacdo virtual (TRV) sendo métodos adjacentes ao profissional
fisiotereputa propde uma melhora significativa nas varias alternativas de tratamento contra
pacientes com paralisia cerebral,bastando apenas usar qual o paciente se sente mais confortavel,
benéfico e aceitar o método de tratamento cabe ao fisioterapeuta ter a expertise.

Além dessas medidas de funcdo, futuros ensaios controlados randomizados também
devem incluir medidas de resultados, como qualidade de vida relacionada a saude a longo prazo.
As analises dos pesquisadores precisam explorar se os beneficios do tratamento diferencial
podem ser previstos com mais precisdo por variaveis clinicas e/ou ambientais. Enfatizar as
principais conclusbes do estudo, de forma sucinta e objetiva. N&o repetir os resultados.

Apresentar possibilidades para continuacdo da pesquisa.
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