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RESUMO 

 

Objetivo: Sistematizar, por meio de uma revisão narrativa, os dados da última década a respeito 

da aplicação da toxina botulínica (TB) associada à fisioterapia no manejo das alterações físicas 

e funcionais em crianças e adolescentes com Paralisia Cerebral (PC). Metodologia: A partir de 

buscas nas bases de dados SciELO, PEDro, Cochrane Library e PubMed, publicados entre 2012 

e 2022 e que abordassem a aplicação da toxina botulínica associada à fisioterapia em crianças 

e adolescentes com PC. Foram excluídos: artigos duplicados, trabalhos de revisão, metanálises, 

livros, e estudos que abordavam apenas sobre aplicação de TB, ou que realizaram aplicação de 

TB em adultos, ou em outras regiões do corpo que não os membros inferiores. Resultados e 

Discussão: As buscas resultaram em 204 artigos. Após a filtragem, remoção dos artigos 

duplicados e leitura dos títulos e dos resumos, obteve-se um total de 16 artigos para o trabalho. 

Verificou-se que a TB associada à fisioterapia apresentou resultados positivos na redução da 

espasticidade. Considerações Finais: De maneira geral, o uso da TB concomitante às práticas 

fisioterapêuticas contribui para a redução da espasticidade, impactando positivamente na 

melhora da marcha, função motora grossa, coordenação motora, amplitude de movimento, dor 

e, consequentemente, da funcionalidade e da qualidade de vida dos pacientes. 
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ABSTRACT 

 

Objective: To systematize, through a narrative review, data from the last decade regarding the 

application of botulinum toxin (BT) associated with physical therapy in the management of 

physical and functional changes in children and adolescents diagnosed with Cerebral Palsy 

(CP). Methodology: From searches in the SciELO, PEDro, Cochrane Library and PubMed 

databases, published between 2012 and 2022, which addressed the application of botulinum 

toxin associated with physical therapy in children and adolescents diagnosed with CP. The 

exclusion criteria adopted were: duplicate articles, review papers, meta-analyses, books, and 

studies that only addressed the application of BT or performed the application of BT in adults, 

or in other regions of the body rather than the lower limbs. Results and Discussion: The 

searches resulted in 204 articles. After filtering, removing duplicate articles and reading the 

titles and abstracts, a total of 16 articles were included in the analysis. It was found that BT 

associated with physical therapy showed positive results in reducing spasticity. Final 

Considerations: In general, the use of BT concomitantly with physiotherapeutic practices 

contributes to the reduction of spasticity, positively impacts gait, gross motor function, motor 

coordination, range of motion, pain and, consequently, functionality and quality of life of 

patients. 

 

Keywords: Botulinum toxin; Cerebral palsy; Physical therapy. 

 

1. INTRODUÇÃO  

 

As definições de Bax et al. (2005) e do Comitê Executivo para a Definição de Paralisia 

Cerebral (PC) (BAX, 1964), descrevem a PC como um conjunto de distúrbios de caráter não 

progressivo que atingem o cérebro fetal ou infantil, com consequências que afetam o 

movimento e a postura, acompanhados também por alterações sensitivas, cognitivas, 

comportamentais, de comunicação, percepção e/ou distúrbios convulsivos. No cenário 

brasileiro, ainda há uma carência nos estudos epidemiológicos que indicam a prevalência e 

incidência da PC, enquanto estudos internacionais demonstram que a predominância da PC é 

de aproximadamente 2 a cada 1000 nascidos vivos (PEIXOTO et al., 2020). 

Os tratamentos para os distúrbios motores decorrentes da PC incluem a aplicação da 

toxina botulínica (TB), medicamentos orais e injetáveis, intervenção cirúrgica, fisioterapia e 

terapia ocupacional (VITRIKAS; DALTON; BREISH, 2020). Em relação à intervenção com 

TB, destaca-se que dentre os sete principais tipos de toxina botulínica, somente o tipo A (BoNT-

A) e o tipo B (BoNT-B) são utilizados em crianças com PC, na qual a BoNT-A é a mais 

recomendada por apresentar maior tempo de duração e menos efeitos adversos, enquanto a 

utilização do BoNT-B é recomendada quando a criança apresenta resistência à BoNT-A 

(MULTANI et al., 2019).  Nesse contexto, a toxina botulínica age através do bloqueio da 

liberação de acetilcolina nos terminais pré-sinápticos, consequentemente, seu efeito será uma 
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neuroparalisia ou denervação química do músculo de forma temporária (MULTANI et al., 

2019).   

A espasticidade é caracterizada por uma alteração motora no tônus muscular decorrente 

da hiperatividade reflexa espinhal, na qual apresenta aumento da reação muscular ao 

alongamento (GREVE, 1994). Constitui um sinal clínico em pessoas com alterações 

neurológicas, que interfere na mobilidade e causa complicações como dor, limitação articular, 

contrações musculares e escaras, e compromete a funcionalidade e a qualidade de vida do 

indivíduo (SÁINZ-PELAYO et al., 2020).  

Devido a sua ação paralisante, a TB é capaz de reduzir a espasticidade do músculo, o 

que permite a melhora da amplitude de movimento das articulações e, quando utilizada em 

conjunto com a fisioterapia, proporciona melhorias no âmbito da funcionalidade (VITRIKAS; 

DALTON; BREISH, 2020).  

Diante disso, o objetivo do presente estudo é sistematizar, por meio de uma revisão 

narrativa, os dados publicados ao longo da última década a respeito da aplicação da toxina 

botulínica (TB) associada à fisioterapia no manejo das alterações físicas e funcionais em 

crianças e adolescentes com Paralisia Cerebral (PC). 

 

2. METODOLOGIA 

 

Para o levantamento dos artigos foram realizadas buscas nas bases de dados Scientific 

Electronic Library Online (SciELO), Physiotherapy Evidence Database (PEDro), Cochrane 

Library e National Library of Medicine (PubMed), utilizando-se os descritores em português: 

paralisia cerebral, fisioterapia, toxina botulínica, botox, crianças; e em inglês: physiotherapy, 

physical therapy, botulinum toxin, botox, cerebral palsy e children. 

 Os artigos foram incluídos de acordo com o título e o resumo relacionados à temática 

do trabalho em questão, publicados entre 2012 e 2022 e que abordassem a respeito da aplicação 

da toxina botulínica (TB) nos membros inferiores (MMII) associada à intervenção 

fisioterapêutica em crianças e adolescentes. Os critérios de exclusão foram: artigos duplicados, 

trabalhos de revisão, metanálises, livros, e estudos que abordavam apenas sobre aplicação de 

TB ou que realizaram aplicação de TB em adultos, ou em outras regiões do corpo que não os 

membros inferiores. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO  
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As buscas resultaram em 204 artigos. Após remoção dos artigos duplicados e leitura dos 

títulos e dos resumos, obteve-se um total de 16 artigos para análise. 

Tabela 1: Informações sobre os artigos encontrados 

Autores, 

ano 

Número 

da 

amostra 

 

Faixa 

etária 

do 

estudo 

Objetivo da 

intervenção 

Intervenção utilizada Resultados alcançados 

Aydil et al., 

2019 

n = 17 

 

4 a 8 

anos. 

Avaliar a eficácia 

da injeção de 

BoNT-A, associada 

ao tratamento da 

espasticidade em 

crianças não 

deambulantes com 

PC diplégica. 

BoNT-A nos músculos 

gastrocnêmio, isquiotibial, 

psoas, reto femoral, sóleo e 

adutores, associado a 

fisioterapia 3 vezes por 

semana durante 12 semanas 

com duração de 60 

minutos. 

Melhora da espasticidade dos 

músculos gastrocnêmios e 

isquiotibiais. 

Boyaci et 
al., 2014 

n = 33 
 

2 a 8 

anos. 

Investigar 
mudanças na 

rigidez do músculo 

gastrocnêmio, após 

reabilitação e 

BoNT-A em 

pacientes com PC 

espástica. 

Grupo 1 (crianças com PC): 
BoNT-A + terapia de 

reabilitação (alongamento, 

exercícios e treino 

progressismo de 

caminhada) + órtese de 

tornozelo pela noite. 

Grupo 2 (crianças 

saudáveis). 

O Grupo 1 apresentou redução 
da espasticidade e rigidez 

muscular 4 semanas após o 

tratamento, em relação ao 

Grupo 2. 

Butler et al., 

2016 

n = 1 

 

6 a 13 
anos. 

Analisar a 

progressão da 

marcha agachada 
em uma criança 

com PC durante um 

período de 8 anos. 

O paciente recebeu 

injeções regulares de 

BoNT-A e fisioterapia, sem 
intervenções cirúrgicas. 

Melhora da marcha agachada. 

 

Degelaen et 

al., 2013 

n = 28 

 

3 a 12 

anos. 

Analisar os efeitos 

da TB na 

coordenação dos 

membros inferiores 

e no controle da 

postura  

em crianças com 
diplegia e 

hemiplegia em 

pacientes com PC 

tipo espástica. 

1-5 sessões de fisioterapia 

antes da TB. 

TB em gastrocnêmios e/ou 

sóleo + 3-5 sessões 

semanais de fisioterapia 

por 6 semanas após a 

aplicação de toxina 
botulínica. 

Alterações na coordenação 

motora e influência na 

estabilidade do tronco.  
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Dimitrova 

et al., 2022. 

n = 381 

 

2 a 17 

anos. 

Avaliar a segurança 

e eficácia do uso da 

BoNT-A para a 

espasticidade de 

membros inferiores 

em crianças com 

PC. 

Grupo 1: aplicação de 

8U/kg de BoNT-A + 

fisioterapia. 

Grupo 2: aplicação de 

4U/kg de BoNT-A + 

fisioterapia. 

Grupo 3: aplicação de 

placebo + fisioterapia. 

*12 semanas de 

intervenção. 

Crianças que receberam a 

aplicação de BoNT-A 

apresentaram redução da 

espasticidade de membros 

inferiores e melhora na 

funcionalidade em relação ao 

grupo placebo. 

García-

Sánchez, 

Gómez-

Galindo e 

Guzmán-

Pantoja, 

2017 

n = 30 

 

2 a 12 

anos. 

 

Avaliar o efeito da 

BoNT-A e da 

fisioterapia na 

marcha, amplitude 

de movimento e 

contraturas em 

crianças com PC. 

 

BoNT-A + 10 sessões de 

fisioterapia de 45 a 60 min 

(compressa úmida quente 

no joelho e/ou tornozelo, 

mobilizações ativas, ativa-

assistidas ou passivas em 

membros inferiores, 

alongamentos dos 

músculos isquiotibiais, 
iliopsoas e panturrilha, 

eletroterapia com corrente 

interferencial de 0-20 Hz). 

Na maioria das crianças, 

houve melhora da 

funcionalidade da articulação, 

melhora do tônus, da 

dorsiflexão e da abdução do 

tornozelo, que foi mantido por 

4 meses. Também houve 

melhora da velocidade da 

marcha. 

Jang e Sung, 

2014 

n = 38 

 

2 a 14 

anos. 

Identificar fatores 

associados à 

eficácia da BoNT-

A.  

 

BoNT-A em gastrocnêmios 

+ Fisioterapia em 

diferentes frequências 

semanais. 

Redução da espasticidade. A 

associação com a fisioterapia 

proporcionou melhora na 

ADM e no padrão de marcha. 

Juneja et al., 

2017 

n = 29 

 
27 a 84 

meses. 

Avaliar os efeitos a 

longo prazo da 
BoNT-A associada 

à fisioterapia em 

crianças com PC. 

 

BoNT-A + gesso + terapia 

intensiva regular (60 a 90 
min, 3x/semana, com 

alongamento, 

fortalecimento de agonistas 

e antagonistas e músculos 

do tronco, treinamento de 

marcha, equilíbrio e 

coordenação) + orientação 

aos pais para realização do 

programa em casa 2/3 x ao 

dia + órteses. 

Melhora nas habilidades 

motoras grossas, melhora do 
tônus muscular e amplitude de 

movimento. 

 

 

Liu et al., 

2014. 

n = 37 

 

3 a 15 

anos. 

Analisar o efeito da 

BoNT-A no alívio 

da espasticidade do 

músculo iliopsoas 

em crianças com 

PC, e os benefícios 

na melhora da 

função motora. 

Grupo controle: apenas 

fisioterapia convencional 

de treino de reabilitação.  

Grupo experimental: 

fisioterapia convencional 

de treino de reabilitação + 

aplicação de BoNT-A no 

músculo iliopsoas. 

* 8 semanas de intervenção. 

O grupo experimental 

apresentou resultados com 

diferenças nos aspectos de 

espasticidade, função motora 

grossa e na marcha, através da 

avaliação da amplitude 

articular do quadril quando 

comparado ao grupo controle. 

Liu et al., 

2022 

n = 52 

 
20 a 56 

meses. 

Investigar os efeitos 

a longo prazo do 
bloqueio nervoso 

pela BoNT-A para 

redução da 

Grupo experimental (GE): 

BoNT-A em tríceps sural; 8 
crianças com andar na 

ponta dos pés e 

estrefenopódios receberam 

Physician Rating Scale (PRS) 

e o Gross Motor Function 
Measure (GMFM) 

melhoraram nos dois grupos 

após 2 anos. Porém, houve 
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espasticidade na 

PC. 

 

a toxina nos tibiais 

posteriores + 2 anos de 

reabilitação. 

Grupo controle (GC): 2 

anos de reabilitação (mais 

de 2 horas de fisioterapia 

por dia em casa e no 

hospital). 

uma melhora maior no GE. 

Löwing et 

al., 2016 

n = 36 

 
4 a 12 

anos. 

Avaliar efeitos a 

curto e longo prazo 
da BoNT-A 

combinada com 

fisioterapia em 

crianças com PC. 

Durante 24 meses, 9 

crianças receberam injeção 
de BoNT-A em membros 

inferiores: 10 crianças duas 

injeções, 11 crianças três 

injeções e 10 crianças 

receberam quatro injeções.  

Todas as crianças 

receberam fisioterapia 2 a 4 

vezes por mês durante os 3 

meses de estudo. 

Verificou-se redução da 

espasticidade, e melhora dos 
aspectos de marcha na maioria 

dos voluntários. Porém os 

autores não puderam 

relacionar a redução da 

espasticidade com a melhora 

da marcha. 

Okur; Uğur; 
Şenel, 2019. 

n = 30.  
 

3 a 13 

anos. 

Avaliar a 
capacidade de 

deambulação e 

espasticidade em 

crianças com 

paralisia cerebral 

que receberam 

aplicação de BoNT-

A, e reabilitação. 

 

Grupo 1: BoNT-A + 
Fisioterapia (conceito 

Bobath, exercícios de 

resistência progressiva e 

para amplitude de 

movimento, alongamento, 

sentar e levantar, equilíbrio 

e mobilização). 

Grupo 2: mesmo programa 

de fisioterapia sem nenhum 

agente antiespastico. 

* 5 sessões de 2 horas por 
semana (total de 20 

sessões). 

No grupo 1, obteve-se redução 
da espasticidade e da dor. 

Além de ganho de função 

motora grossa, enquanto, no 

grupo 2, não se obteve 

melhora significativa dos 

mesmos aspectos. 

Não houve mudanças no 

controle motor seletivo em 

ambos os grupos. 

Schasfoort 

et al., 2018. 

n = 65 

 

4 a 12 

anos. 

Determinar a 

eficácia e os custos 

da BoNT-A em 

combinação com a 

fisioterapia e a 

fisioterapia 

realizada de 

maneira isolada. 

Grupo 1: receberam BoNT-

A + fisioterapia. 

Grupo 2: apenas 

fisioterapia. 

* 12 semanas de 

intervenção. 

Não se observou melhora na 

funcionalidade e qualidade de 

vida ao se comparar a 

associação da BoNT-A com 

fisioterapia e a intervenção 

fisioterapêutica como o único 

recurso utilizado. 

Thomas et 

al., 2016 

n = 34 

 

Idade 

média de 

7 anos e 

8 meses. 

Analisar a prática 

da fisioterapia em 

grupo comparada à 

fisioterapia 

individual, após 

injeções nos MMII 

de BoNT-A em 

crianças 

deambulantes com 

PC. 

A amostra foi dividida em 

Grupo Fisioterapia em 

Grupo e Grupo Fisioterapia 

Individual. 

As crianças foram 

acompanhadas por 26 

semanas e receberam 

injeções de BoNT-A 

intramuscular nos MMII e 

fisioterapia semanal de 6 

horas. 

Não houve diferença entre os 

grupos. Ambos obtiveram 

melhora no desempenho das 

habilidades ocupacionais.  

Williams et 

al., 2012 

n = 15 

 

Investigar os efeitos 

combinados do 

O grupo PRÉ aplicação de 

TB nos MMII recebeu 10 

Independentemente do 

momento de aplicação da TB, 
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5 a 12 

anos 

treinamento de 

força e da BoNT-A 

sobre a força 

muscular e a 

morfologia em 

crianças com PC. 

semanas de treino de força 

antes da aplicação. 

O grupo PÓS aplicação de 

TB nos MMII recebeu o 

treino após a aplicação. 

houve redução da 

espasticidade, melhora da 

força em todas as crianças e 

aumento do volume muscular 

em todos os músculos 

avaliados. 

Wu et al., 

2017 

 
 

 

n = 80 

 

Não 

especific
ado 

Investigar se a 

combinação da 

reabilitação com 

BoNT-A no 
músculo iliopsoas 

pode melhorar a 

habilidade de 

caminhar em 

crianças com PC do 

tipo diplégica. 

 

Grupo controle: 

Fisioterapia. 

Grupo experimental: 

BoNT-A nos músculos 
iliopsoas + fisioterapia 

(terapia de reabilitação 

muscular antiespasmódica, 

posição prona para 

alongamento dos músculos, 

treinamento funcional 

ajoelhado e em pé e 

treinamento com suporte 

parcial de peso). 

Os dois grupos apresentaram 

melhoras nos escores de 

GMFM após a intervenção, 

mas houve aumento 
significativo nos escores do 

grupo experimental. Assim 

como, aumento efetivo do 

ângulo de extensão do quadril, 

redução da tensão dos 

músculos iliopsoas e melhora 

marcha. 

Fonte: De autoria própria, 2022. 

  

Observou-se que a utilização da TB associada à fisioterapia resulta em uma melhora da 

espasticidade (AYDIL et al., 2019; BOYACI et al., 2014), principalmente quando comparada 

ao uso da fisioterapia como recurso isolado (DIMITROVA et al., 2022; LIU et al., 2014; LIU 

et al., 2022; OKUR; UĞUR; ŞENEL, 2019). Isso pode ocorrer devido à ação intramuscular da 

TB, que bloqueia a liberação de acetilcolina na junção neuromuscular, levando à paralisia 

muscular temporária (FARAG et al., 2020). O uso da TB concomitantemente à realização do 

tratamento fisioterapêutico também permite a redução da rigidez muscular em crianças com PC 

(BOYACI et al., 2014), já que a TB age através da modificação estrutural das proteínas 

contráteis e elásticas das fibras musculares, permitindo a modulação muscular (MATHEVON 

et al., 2015). 

A redução da espasticidade pela aplicação de TB induz a melhora nas atividades 

funcionais, habilidades motoras, tônus muscular e amplitude de movimento (JUNEJA et al., 

2017; LIU et al., 2014; LIU et al., 2022; THOMAS et al., 2016; WU et al., 2017). Além disso, 

outro efeito da melhora da espasticidade, é a associação ao desenvolvimento da marcha 

(BUTLER et al., 2016; GARCÍA-SÁNCHEZ; GÓMEZ-GALINDO; GUZMÁN-PANTOJA, 

2017; LIU et al., 2014), que também pode ser influenciada pelo aprimoramento da coordenação 

motora (DEGELAEN et al., 2013; JANG; SUNG, 2014). O relaxamento dos músculos 

espásticos permite que os exercícios de alongamento sejam realizados, resultando em um ganho 

funcional (VAN LITH et al., 2019). Ademais, a redução do tônus é capaz de melhorar o 

equilíbrio, a força, o controle motor e a presença de contraturas na criança (EL et al., 2006). 
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Além disso, a TB quando empregada junto ao treinamento de força, pode ser mais 

efetiva em crianças com PC (WILLIAMS et al., 2012). Essa melhoria pode estar associada à 

redução da espasticidade, que permitirá o recrutamento de músculos antagonistas através do 

treino de força, evitando, assim, a atrofia e a fraqueza muscular (FRANKI et al., 2020). 

Por outro lado, Löwing et al. (2016) e Schasfoort et al. (2018) verificaram que a 

fisioterapia associada à aplicação de BoNT-A em crianças que receberam a classificação nível 

I e II no instrumento de avaliação GMFCS (Gross Motor Function Classification System) não 

apresentaram melhoras na marcha e nas funções motoras grossas, apesar da redução da 

espasticidade. A partir disso, é importante destacar que a aplicação de TB combinada com a 

fisioterapia tem o potencial de facilitar o aprendizado de atividades funcionais, mas depende de 

fatores intrínsecos e extrínsecos, como a dosagem da TB, o seu local de aplicação, o tipo de 

reação do corpo do paciente à TB e a ocorrência de eventos adversos que se sobrepõem aos 

benefícios (LOVE et al., 2010). 

  

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

De acordo com esta revisão narrativa, pode-se observar que a toxina botulínica 

associada à fisioterapia apresentou desfechos positivos em quinze dos dezesseis artigos 

incluídos na análise. De maneira geral, identificou-se melhorias na redução da espasticidade, 

contribuindo para melhora da marcha, função motora grossa, coordenação motora, amplitude 

de movimento, dor, e, consequentemente, da funcionalidade e da qualidade de vida dos 

pacientes.  
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