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RESUMO

ALCANTARA, Moadna Alves, Intervencdes fisioterapéuticas no cuidado de criangas com
paralisia cerebral: Uma revisdo integrativa, Monografia. Centro Universitario Vale do
Salgado — UNIVS. Icd, CE, 2021, p. 01 — 33.

Introducdo: A Paralisia Cerebral é uma patologia que atinge geralmente criancas, uma
condicdo permanente, mas ndo imutavel afeta o desenvolvimento motor, envolvendo um
disturbio de movimento ou postura, ou ambos. Gerado devido a uma interferéncia nao
progressiva no desenvolvimento do cérebro que pode acontecer também devido a lesdo ou
anormalidade. 1sso pode ocorrer durante a gestacdo, no nascimento ou no periodo neonatal.
Assim destaca-se ainda que o referente tema, a fisioterapia tem funcéo importante na facilitacdo
do desenvolvimento motor, no desenvolvimento dos reflexos, ajuda a diminuir bloqueios,
contraturas e deformidades, com isso a fisioterapia aproxima-se ao maximo do
desenvolvimento motor normal. Objetivo: Analisar qual a relevancia da préatica da fisioterapia
no cuidado a criancas diagnosticadas com paralisia cerebral. Metodologia: Trata-se de uma
pesquisa de abordagem qualitativa de carater descritivo, do tipo revisdo integrativa, onde,
buscou-se por meio da literatura fomentar sobre a fisioterapia para criancas com paralisia
cerebral através da busca com os descritores “Paralisia cerebral”, “Intervengoes
fisioterapéuticas" e “Criancas” nas bases de dados Medline, Lilacs, Scielo e PEDro,
considerando publicagdo entre os anos de 2014 a 2021. Resultados e Discussao: Nesse
contexto coloca-se que o presente trabalho analisou 56, sendo incluido aenas seis artigos pois
estes foram incluidos conforme os criterio de inclsao e exclusao, pontua-se assim que com base
nos artigos incluidos pode se inferir que o tratamento da PC varia de acordo com o quadro
clinico, o estudo conclui com a conviccao de que a fisioterapia ajuda o paciente na reabilitacdo
dos seus movimentos, como andar, sentar e manusear objetos onde destaca-se sobre as formas
de avaliacdo. Na maioria dos artigos foi o método de avaliagio GMFM (Gross MotorFunction
Measure) que visou analisar a coordenagdo motora que cujo os resultados apontaram para 0s
beneficios da fisioterapia, que por sua vez voltavam-se para 0s ganhos de equilibrio e
fortalecimento do ténus muscular. Consideragdes finais: Diante da pesquisa exposta, suscita-
se que a fisioterapia pode contribuir no cuidado a criangcas com paralisia cerebral por meio da
promocdo da independéncia da crianca e ao executar pequenas atividades diarias, bem como na
atenuacdo da atrofia dos musculos da mesma.

Palavras-chave: Paralisia Cerebral. Fisioterapia. Cuidados.



ABSTRACT

ALCANTARA, Moadna Alves, Physiotherapeutic interventions in the care of children with
cerebral palsy: An integrative review, Monograph. Vale do Salgado University Center —
UNIVS. Ico, CE, 2021, p. 01 - 33.

Introduction: Cerebral Palsy is a pathology that usually affects children, a permanent but not
immutable condition that affects motor development, involving a movement or posture disorder
or both. It occurs due to a non-progressive interference in brain development that can also occur
due to injury or abnormality. This can occur during pregnancy, at birth or in the neonatal period.
Thus, it is noteworthy that the referent theme is of great social relevance as it can contribute to
the quality of life of the sejdo as well as academic, as this can help in the reflection and
promotion of new studies. Objective: To analyze the relevance of the practice of physical
therapy in caring for children diagnosed with cerebral palsy. Methodology: This is a descriptive
qualitative approach research, of the integrative review type, where, through the literature, we
sought to promote physical therapy for children with cerebral palsy through the search with the
descriptors "Cerebral palsy", " Physiotherapeutic interventions” and “Children” in the Medline,
Lilacs, Scielo and PEDro databases, where 5 articles were selected considering publication
between the years 2014 to 2021. Results and Discussion: The treatment of CP varies according
to the clinical condition, he concludes his study with the conviction that physical therapy helps
the patient to rehabilitate his movements, such as walking, sitting and handling objects. Final
Considerations: Given the above research, it is suggested that physiotherapy can contribute to
the care of children with cerebral palsy by promoting the child's independence and performing
small daily activities, as well as alleviating the atrophy of their muscles.

Keywords: Cerebra palsy. Physiotherapy. Care.
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1 INTRODUGCAO

A Paralisia Cerebral (PC) é uma patologia que atinge geralmente criangas, sendo uma
condicdo permanente, mas ndo imutavel. Afeta o desenvolvimento motor, envolvendo um
disturbio de movimento ou postura ou ambos. Ocorre devido a uma interferéncia néo
progressiva, lesdo ou anormalidade. 1sso pode ocorrer durante a gestagdo, no nascimento ou no
periodo neonatal (SHEPHERD et al. 2018).

A etiologia, mesmo que na maioria dos casos acontece por fator desconhecido, através
das pesquisas percebe-se que 0s casos pré natais associam-se a baixa oxigenacdo durante o
nascimento, a infeccdo materna e fetal, ao uso de drogas e alcool na gestacdo. Os casos
perinatais estdo associados a asfixia, ao uso férceps durante o parto e a traumas. E 0s casos pds-
natais, se da devido a infeccdo, traumatismos cranio-encefalico, problemas vasculares, entre
outros (CHRISTOFOLETTI et al. 2007).

O diagnostico da PC se da pelo atraso no desenvolvimento motor, que esta relacionado
com a localizacdo que a lesdo no cérebro esta inserida e a gravidade das lesbes, presenca de
reflexos anormais, presenca dos reflexos primitivos e a ndo presenca dos reflexos protetores. O
tratamento para as criangas com a patologia € realizado por uma equipe multidisciplinar que
visa minimizar o impacto da PC no seu desenvolvimento (DANTAS et al. 2010).

A Fisioterapia tem como prioridade o aprendizado da motricidade, a reabilitacdo e o
cuidado com o individuo. A intervencdo fisioterapéutica para essas criangas propicia uma
melhoria na vida diaria e nas atividades restituidas a mesma, pois oportuniza o fortalecimento
da musculatura e tdnus muscular (TUDELLA et al, 2009).

Os graus de comprometimento na crianga com PC, segundo a escala GMFCS ( Sistema
de Classificacdo da Funcdo Motora Grossa para Paralisia Cerebral), afetam as funcdes motoras
e cognitivas, variando de envolvimento leve com comprometimento neurolégico leve a casos
graves, mobilidade restrita, dificuldade de posicionamento e deficiéncias cognitivas
relacionadas. Pontua-se que os niveis sdo: Nivel I: a crianga ndo tem restri¢do para andar. Nivel
I1: As criangas tém certas dificuldades para correr, pular, andar em terrenos acidentados e subir
escadas sem apoio. Nivel I1l: a crianga precisa de algum suporte para andar, como muletas ou
andadores; Nivel IV — Auto-mobilidade com limitagdes; pode utilizar mobilidade motorizada.
Nivel V - Transportado em uma cadeira de rodas manual (DANTAS et al. 2010).

A Paralisia Cerebral € abrangente, interferindo assim nos marcos motores basicos, até o

desempenho de atividades da vida diaria, como correr, andar, pular, tomar banho independente
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e até mesmo comer sem auxilio. A fisioterapia deve iniciar nos marcos importantes do
desenvolvimento da crianga, visando inibir a atividade reflexa anormal e os padrbes de
movimento patologico, melhorar a flexibilidade, a for¢ca muscular e amplitude de movimento.
Sendo também de suma importancia promover a sensacdo e estimulacdo sensorial, a fim de
melhorar o nivel de funcionalidade da crianca (DOMENECH et al. 2016).

Neste contexto com base nas considerages trazidas anteriormente é possivel inferir que
a relevancia da pesquisa se justifica pela necessidade em se discutir sobre a PC visando
promover estudos que possam a vir trazer contribui¢es para mesma, tendo em vista a mencgéo
da importancia do tema a ser discutido, contribuindo assim com achados teoricos para ampliar
a discussao sobre a paralisia cerebral uma vez que esta afeta de forma direta a qualidade de vida
dos sujeitos bem como o sua autonomia devido ao comprometimento motor como também o
desenvolvimento cognitivo.

Com base nas questdes trazidas acerca da PC, é culminnte refletir-se acerca da seguinte
questao norteadora presente nesse referido trabalho em questao, que esta por sua vez questiona-
se: Para direcionar a pesquisa, foi elaborada a seguinte questdo norteadora: Qual a relevancia

das intervencdes fisioterapéuticas no cuidado a criangas com PC?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a relevancia da pratica fisioterapéutica no cuidado a criangas diagnosticadas com

paralisia cerebral através de dados secundarios.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

> Investigar quais tipos de intervencdes fisioterapéuticas podem ser usadas no cuidado a criancas
com PC;

> Identificar quais os possiveis beneficios podem ser advindos da préatica da fisioterapia para as
criancas com PC;

> Apontar as principais formas de avaliacgao fisioterapéutica na PC.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 PARALISIA CEREBRAL: DEFINICAO E TIPOS

A paralisia cerebral-PC, é classificada pela CID 10 G80 conforme Silva (2019) e é
distribuida em quatro tipos, sendo eles sendo elas: PC Espastica, onde esta por sua vez apresenta
movimentos ndo muito flexiveis e de dificil execu¢do de comando. PC Discinética ou atetoide,
ja apresenta movimentos involuntérios e/ou descontrolados; PC Ataxica, diferente das demais
apresenta dificuldades relacionadas a coordenacdo e equilibrio; ja a Mista, apresenta disturbio
motor assim como também outras manifestacbes como complicacdes motoras severas
(ROTTA, 2002).

A respeito das causas da Paralisia Cerebral (PC) sintetiza-se que esta pode estar
relacionada com a falta de oxigenacdo no cérebro, resultando em uma leséo cerebral assim
como outras complicaces recorrentes nesse encalco é culminante colocar que a PC é uma
condicdo que pode acarretar consequéncias como atraso no desenvolvimento, pode haver
presenca de crises convulsivas (ROTTA, 2002).

A seguir apresenta-se a tabela 1 com os tipos de paralisia e as caracteristicas de cada,
conforme Silva (2020):

Tabela 1: Apresentacdo dos tipos de paralisia cerebral e suas principais caracteristicas.

TIPO DE CARACTERISTICAS
PARALISIA
o +/ Causa flutuacOes na tensdo muscular.
Parglls_la,(?erebral « Principal lesio a nivel do cerebelo, que controla o equilibrio e a coordenagao.
D|50|ne:[!ca ou +/ Considerada extrapiramidal.
Atetoide
o +/ Causa problemas de equilibrio e coordenacéo.
Paralisia Cerebral + Pequena porcentagem dos casos.
Ataxica /' Pessoas com paralisia cerebral de ataxia geralmente tém problemas com déficit

na realizacdo dos movimentos voluntarios.

+/ Apresenta baixo ténus muscular, que leva a diminuicéo da forga e rigidez,
Paralisia Cerebral resultando em relaxamento muscular.
Hipotonica «/ Perca os estagios de desenvolvimento de engatinhar, ficar em pé ou andar.
/' As criangas podem sofrer de diferentes tipos de paralisia cerebral devido a
danos em diferentes partes do cérebro.
Paralisia Cerebral + Quadro clinico mais comum é a combinagéo da paralisia cerebral espastica e
Mista atetoide.

Fonte: Silva (2020).
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3.2 QUADRO CLINICO: PARALISIA CEREBRAL

O prognéstico da PC por sua vez geralmente depende do tipo de paralisia cerebral e de
sua gravidade. A maioria das criancas com paralisia cerebral pode viver até a idade adulta.
Apenas as criangas mais gravemente afetadas - aquelas que ndo podem realizar nenhum cuidado
pessoal ou alimentacdo pela boca - tém uma expectativa de vida muito mais curta. Com
tratamento e treinamento adequados, muitas criancas, especialmente aquelas com paraplegia ou
hemiplegia espéstica, podem levar uma vida normal (BRASIL, 2020).

A paralisia pode comprometer diferentes partes do corpo, e ainda existe a possibilidade
de a crianca nascer com tetraplegia (Comprometimento de todo corpo, com assimetria
acentuada), hemiplegia (Membro superior, inferior e troncos homolaterais comprometidos) ou
diplegia em casos mais graves (comprometimento predominante de membros inferiores, com
sinais menos evidentes nos membros superiores). Destaca-se ainda que o comprometimento
causado pela paralisia cerebral, pode ser o comprometimento nos movimentos do corpo, essa
atinge o tbnus muscular. O comprometimento da capacidade pode ser chamado de
espasticidade, que de acordo com sua teoria, pode ser descrita como ampliacdo na tensao
muscular. Essa anomalia pode prejudicar o desenvolvimento do corpo e causar movimentos
diferenciados dos comuns (ZANIN,I 2009).

Ja os sintomas da paralisia cerebral estes variam aos quais podem apresentar cdibras
severas, que restringem os bracos e as pernas da crianca e exigem o uso de dispositivos moveis
como proteses, muletas e cadeiras de rodas. Como outras partes do cérebro também podem ser
afetadas pelos problemas que causam a paralisia cerebral, muitas criancas com paralisia
cerebral tém outras deficiéncias, como deficiéncia intelectual, problemas comportamentais,

dificuldades de viséo ou audicéo e epilepsia (BRASIL,2020).

3.3 ATUACAO DA FISIOTERAPIA NA PARALISIA CEREBRAL

A abordagem fisioterapéutica teria a finalidade de preparar a crian¢a para uma funcéo,
manter ou aprimorar as ja existentes, atuando sempre de forma a adequar a espasticidade.” De
acordo com as concepcdes do autor, o tratamento varia de acordo com o quadro clinico. Ele
conclui seu estudo com a conviccdo de que a fisioterapia ajuda o paciente na reabilitacdo dos

seus movimentos, como andar, sentar e manusear objetos (BRASIL, 2020).
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Segundo Santos et al, (2017) a atuacdo da fisioterapia € de suma importancia na vida de
criangas com paralisia cerebral, onde e caracterizada a estimulagdo precoce como uma das
principais iniciativas fisioterapéuticas, visto que a patologia é de progressao lenta.

Abordagens fisioterapéuticas como 0 método TheraSuit® traz a essas criangas uma
funcéo motora de melhor qualidade, diminuindo assim limitagGes e melhorando qualidade de
vida (OLIVEIRA, 2019).

N&o héa cura para a paralisia cerebral e seus problemas durardo a vida toda. No
entanto, ha muitas coisas que podem ser feitas para melhorar a mobilidade e a independéncia
das criancas, 0 objetivo é tornar a crianca 0 mais independente possivel, a fisioterapia, a terapia
ocupacional e os dispositivos ortopédicos podem melhorar o controle muscular e a marcha,
especialmente quando a reabilitacdo € iniciada 0 mais cedo possivel, a terapia da fala pode
tornar a fala mais clara e também pode ajudar a resolver problemas de degluticdo. Quando a
doenca ndo afeta todos os membros, a terapia com exercicios restritivos pode ajudar. Nesse tipo
de tratamento, os membros ndo afetados ficam restritos enquanto a crianca estad acordada,
exceto durante certas atividades, de modo que a crianca é forcada a usar os membros afetados
para realizar tarefas (BRASIL,2020).

Atualmente, existem varias técnicas de fisioterapia disponiveis para reabilitacdo de
CP, todas com Principal método de prevencao de deformidades, orientar familiares e pacientes,
sejam eles adultos ou criangas, normalize o tonus postural, melhora as habilidades cognitivas e
de memdria e reintegre a resposta do paciente a sociedade, reduz os padrdes patoldgicos,
mantém ou aumenta 0 escopo pratique exercicios, reduza as colicas, estimula a vida diaria,
alimentacéo, treinamento da bexiga e intestino, exploracdo de carreira e lazer (SANTOS, 2017).

Destaca-se assim que para melhorar a qualidade a vida do paciente deve se levar
em consideracdo os recursos dindmicos da crianca, como o poder, flexibilidade, mobilidade e
estabilidade ajudam a realizar mais tarefas Eficiente, a longo prazo, a fisioterapia pode ajudar
a reduzir a influéncia de varios fatores. Danos CP, melhorando o alinhamento de postura e
Habilidades motoras. (JUNQUERA, 2018).
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

O método de pesquisa utilizado para responder ao objetivo deste estudo refere-se a
Revisdo Integrativa da Literatura. O mesmo objetiva-se em tracar uma analise sobre o
conhecimento ja construido em pesquisas anteriores sobre um determinado tema, tendo como
vantagem ser o mais amplo, permitindo a incluséo simultanea de pesquisa experimental e quase
experimental proporcionando uma compreensdo mais completa do tema de interesse. A revisao
Integrativa da Literatura é a busca por evidéncias para alcancar e ultrapassar desafios, diante do
exponencial aumento de informacdes atualizadas no setor saide. Nesse sentido exige dos
profissionais novos saberes e habilidades para realizar uma avaliagéo critica obtida de diferentes
estudos (SOUZA, 2010).

4.2 FASES DO PROCESSO DE ELABORACAO

Para a elaboracdo da revisao integrativa, segundo SOUZA (2010) foram seguidas seis
etapas: ldentificacdo da questdo norteadora (Problema), estabelecimentos dos critérios
elegibilidade (Incluséo e exclusdo); Identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados
(Definicdo das informacbes a serem extraidas dos estudos); Categorizacdo dos estudos
selecionados, analise e interpretacdo dos resultados (Discussao dos resultados) e apresentacao

da revisdo e sintese do conhecimento.

4.3 PERIODO E ESTRATEGIAS DE BUSCA DE DADOS

Foram realizadas buscas de artigos nos meses de junho a setembro de 2021 nas bases
de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e PEDro.

Para a pesquisa foram definidos os descritores a partir da listagem eletronica dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), em inglés Physiotherapy, Cerebral palsy e Child, e
em portugués, intervencdes, fisioterapéuticas, paralisia cerebral e criancas. Tendo em vista

encontrar trabalhos atualizados e montar uma ampla bagagem académica, utilizou-se o
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cruzamento dos descritores com o boleador AND (Physiotherapy AND Cerebral palsy AND
Child) e (Intervencdes fisioterapéuticas AND paralisia cerebral AND criancas).

Para direcionar a pesquisa, foi elaborada a seguinte questdo norteadora: Qual a
relevancia das intervencdes fisioterapéuticas no cuidado a criangas com PC? E foi utilizado a

estratégia PICO exposta na Tabela 1.

Tabela 2: Estratégia PICO utilizada no estudo.

Acrénimo | Definicéo Descricdo/Incluséo Descricao/Exclusao
P Participante | Estudos com criangas com PC. Estudos com individuos adultos
ou e associados a outras doencas.
I Intervengdo | Exercicios e intervengdes Outras abordagens
fisioterapéuticas voltados para a fisioterapéuticas.
PC.
C Comparacdo | Sem comparagao
@) Outcomes Efetividade da fisioterapia para
Desfecho criangas com PC.

FONTE: dados da pesquisa, 2021.

4.4 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

4.4.1 Critérios de inclusao

Os critérios de inclusdo dessa pesquisa foram caracterizados com o0s seguintes pontos:
artigos no meio online que abordassem a tematica estudada “Interveng¢des fisioterapéuticas para
criangas com PC”; Artigos que estivessem disponiveis na integra de forma gratuita, em inglés
e portugués. Tendo como amostra criangas com PC, com publicacdes entre 2016 a 2021. Esse

intervalo de tempo foi escolhido pela escassez de estudos que contemplam essa tematica.

4.4.2 Critérios de exclusao

Como critérios de exclusao, foram adotados artigos que ndo estivessem envolvidos com
a tematica norteadora da pesquisa, bem como os que estivessem em mais de uma base de dados,
se repetindo e de revisdo sistémica ou integrativa. Estudos que a populacdo amostral fosse
composta por animais. Destaca-se ainda que, na plataforma Pedro, apos filtragem foram

excluidos os que apresentavam escore abaixo de 8.
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4.5 SELECAO DOS ESTUDOS E EXTRACAO DE DADOS

A fase de coleta de dados foi realizada apds a aplicacdo dos descritores nas bases de
dados citadas acima, depois a sele¢do dos artigos foi composta de trés etapas: 1) Analise dos
titulos dos artigos por meio da estratégia de busca; 2) Leitura dos resumos, considerando 0s
critérios de incluséo e exclusdo adotados; 3) Leitura do texto na integra dos artigos selecionados

pelas etapas anteriores. A seguir, na Figura 1, apresenta as fases para sele¢do desse estudo.

FIGURA 1: Etapas do processo de selecéo dos artigos.

Analise dos titulos dos artigos. h

ETAPA 1
Iy
Leitura dos resumos dos artigos selecionados na etapa 1. )

ETAPA 2
A
Leitura do texto na integra, selecionados nas etapas anteriores e queﬂ\

direcionasse aos objetive da pesquisa.

ETAPA 3

"

FONTE: dados da pesquisa, 2021.

4.6 ANALISE DE DADOS

Os dados encontrados na terceira etapa da selecdo dos estudos foram organizados em
uma tabela no Microsoft Excel 2011, para facilitar a visualizacdo e analise dos dados. As
informacdes foram extraidas de cada estudo incluido: autor (es), titulo, ano de publicacéo,
instrumentos de coleta de dados, descricdo da intervencdo e medidas de resultado.

Posteriormente, para apresentagdo dos dados utilizou-se tabelas dos pontos relevantes
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encontrados em cada artigo, com a finalidade de facilitar a observacéo e o entendimento durante
0s resultados e a discusséo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos realizacdo da busca nas bases de dados estabelecidas, foi encontrado inicialmente
282 artigos, sendo entdo aplicado os filtros relacionados ao periodo de publicacdo (Ultimos 5
anos) e idioma inglés e portugués, restando assim um total de 56 artigos, estando 9 artigos na
LILACS, 22 artigos na PEDro, 17 na MEDLINE e 10 na PUBMED. Destes, ap0s analisar 0s
critérios de inclusdo e exclusao da pesquisa, foram selecionados 6 artigos para compor a revisao
integrativa. A figura 2 apresenta o fluxograma contendo o processo detalhado de selecdo dos

artigos.

Figura 2: Fluxograma representando o processo de sele¢do dos artigos incluidos na revisdo integrativa

Registros identificados por meio da busca nas
bases de dados (n=58)
PEDro (n=22)
LILACS (n=9)
MEDLINE (n=17)
PubMed (n=10)

Identificagdo

Numero de registro excluidos (n=35)

E 0Os motivos da exclusdo foram:
E Artigos eliminados N3do associada a PC (N=12)
= (n=35) Publicagdo fora do periodo
estabelecido nos critérios de
inclusao (n=11}
Revisdo sistemica (n=4)
o Avaliagaona base de dados PEDro
abaixo de8 (n=8)
@
-8 Registros rastreados
- (n=18)
m.

Estudos incluidos na sintese qualitativa (n=8)
PEDro (n=1)
LILACS (n=2)
MEDUNE {n=1)
PubMed (n=1)

Incluidos
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Em relacéo as buscas, mostra-se a seguir a tabela 3 com a distribuicdo dos descritores

utilizados de acordo com a base de dados.

Tabela 3: Distribuicdo dos descritores utilizados na busca, de acordo com a base de dados.

BASE DE
DADOS

PEDro

LILACS

MEDLINE

PUBMED

DESCRITORES
USADOS NA
BUSCA
“Physical Therapy”
“Cerebral palsy”
“Child”

“Intervengoes
fisioterapéuticas”
“Paralisia cerebral”
“Criangas”

“Physical Therapy”
“Cerebral palsy”
“Child”

“Intervengoes
fisioterapéuticas”
“Paralisia cerebral”
“Criangas”

“Physical Therapy”
“Cerebral palsy”
“Child”

“Intervengdes
fisioterapéuticas”
“Paralisia cerebral”
“Criangas”

“Physical Therapy”
“Cerebral palsy”
“Child”

ARTIGOS

ARTIGOS

ENCONTRADOS EXCLUIDOS/MOTIVOS

n=22

n=9

n=17

N

10

Duplicados= 4

Complexos demais para
elegibilidade e metodologia
com revisao sistematica = 2

N&o associada a PC=4

Publicacdo fora do periodo
estabelecido=3

Avaliacdo na base de dados
PEDro abaixo de 8 (n=8).

Total de 21 artigos
excluidos.
Duplicados= 1

Complexos demais para
elegibilidade e metodologia
com revisao sistematica = 1

Nao associada a PC=2

Publicacéo fora do periodo
estabelecido=3

Total de 7 artigos
excluidos.

Duplicados= 9

Complexos demais para
elegibilidade e metodologia
com revisdo sistematica =1

Nao associada a PC=4

Publicacéo fora do periodo
estabelecido=2

Total de 16 artigos
excluidos.
Duplicados= 6

Complexos demais para
elegibilidade e metodologia
com revisdo sistematica =1

Nao associada a PC=1

INCLUIDOS
NO
TRABALHO

n=1

n=2

n=1

n=1
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“Intervengoes
fisioterapéuticas” Publicacdo fora do periodo
“Paralisia cerebral” estabelecido=1
“Criangas
Total de 9 artigos
excluidos.
Total 56 50 5

FONTE: dados da pesquisa, 2021.

A seguir apresenta-se a tabela 4, com as descri¢fes dos artigos incluidos na pesquisa em

relacdo ao autor, ano de publicacdo, base de dados, idioma do artigo e tipo de estudo.

Tabela 4: Apresentacdo dos artigos incluidos na pesquisa, considerando autor, ano de publicacéo, titulo, base de
dados, idioma e tipo de estudo.

N° AUTOR/ANO TITULO BASE DE IDIOMA DO TIPO DE
DADOS ARTIGO ESTUDO
1 Anélise dos efeitos do Método PUMED Inglés = Estudo de caso
OLIVEIRA, TheraSuit® na fungdo motora
20109. de uma crianca com paralisia

cerebral: estudo de caso.

2 Aplicabilidade do método LILACS Portugués = Relato de caso
SILVA, 2021.  cuevas medek exercises em
paralisia cerebral: relato de

caso.
3 Intervencdo  fisioterapéutica LILACS Inglés = Estudo de caso
NOVAKOSKI; em criangas com paralisia
MELO; cerebral.
WEINERT, 2018
4 Intervencdo da fisioterapia na ~ MEDLINE Inglés  Estudo de caso
SEBASTIAo et  paralisia cerebral infantil em
al., 2016. Luanda.
5 Efeito da vibracdo de corpo PEDro Portugués = Ensaio clinico
PACHECO, inteiro na forga e equilibrio randomizado
2021. muscular na paralisia cerebral

diplégica: um ensaio clinico
randomizado.

FONTE: dados da pesquisa, 2021.

A seguir apresenta-se a tabela 5, com a descrigéo dos artigos encontrados enfatizando

0s elementos pontuados nos objetivos estabelecidos deste trabalho.

Tabela 5: Apresentacdo dos artigos incluidos na pesquisa, considerando autor, ano de publicag&o,objetivo
principal, amostra, tipo de intervencdo, forma de avaliacdo e resultados.



AUTOR/
ANO

OLIVEIR
A 2019

SILVA
2021

NOVAK
OSKI;
MELDO;

WEINERT
, 2018

OBJETIVO

Analisar 0
método

TheraSuit para
melhoria  da
avalicdo  da
funcdo motora
de  criancas
com PC

Analisar a
qualidade de
vida de
criangas com
atraves da
escala GMFM

Analisar
aprendizagem
motora  das
criangas com
PC

AMOSTRA

n=2

Criangas de
6 a 12 anos
com PC
Atetdide

n=1

Criangas de
6 a 12 com
PC Atetoide

n=2
Criangas de
6 a 12 com
PC mista

TIPOS DE
INTERVENCOES

0 Método
TheraSuit®, com
protocolos
realizados 3 horas
por dia, 5 dias por
semana durante 4
semanas

Método  pediasuit,
sendo realizada
uma Sessdo  por
semana com a
duracdo de 50
minutos

Método  pediasuit
com 10
intervencgdes

fisioterapéuticas,
com

duracéo de
aproximadamente
60.

FORMAS DE
AVALIACA
0]

Escala
GMFMG66 para
analisar 0
comprometim
ento motor .

O método de
avaliagéo
GMFM (Gross
Motor
Function
Measure)
analisar a
fungdo motora

Escala GMFM

(Gross Motor

Function

Measure) para
analisar a
apendizagem
motora da
crianga  com
PC
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RESULTADOS DA
PRATICA

Levando em
consideracdo os dois
estudos que abordam
sobre a plataforma
vibratéria, senti a
curiosidade de saber
sobre esse intervalo
de 15 dias de um
atendimento para
outro, tendo em vista
gque o outro estudo
ndo aborda intervalo
de tempo.O Meétodo
TheraSuit®, teve
efeitos positivos na
funcdo motora das
criangas com paralisia
cerebral estudada,
mostrando ainda que
houve um
aprendizado das
tarefas realizadas na
terapia onde e
progrediu nos escores
totais do GMFM.

Foi possivel
visualizar os ganhos
de  equilibrio e
fortalecimento do

tonus muscular
obtidos através da
escala GMFM em

uma crianga portadora
de PC.

A aprendizagem
motora das criangas
especialmente nas
dimensdes de ficar em
pé, andar, correr e
pular

da GMFM-88 para a
crianga 1, com efeito
teto para habilidades
manuais pela QUEST
e manutencbes dos
escores da GMFM e
QUEST da crianca 2,
a

qual pelo seu nivel de
GMFCS e idade
esperava-se declinio
de habilidades
motoras.



criangas com
pc

dias por semana.

da Escala de
Equilibrio de
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SEBASTI = Analisar a n=2 Treinamento na Avaliacdo Demonstrou-se

AO etal relevancia do Criancas de plataforma de através do quantitativamente,
2016 Treinamento 6 a 12 com vibracdo sendo 15 Peabody por meio das
de  vibracdo PC mista. sessdes onde cada Developmenta avaliagbes pré e poés
para criangas uma durou 30 min | Motor Scales intervencéo, a
com PC com intervalo de 15 (PDMS) para evolucdo dos
dias analisar 0 participantes em
desenvolvime  relagdo ao equilibrio e
nto motor a motricidade global

grossa.

PACHEC | Identificar os n=12 Treinamento na Treinamen = As criangas
02021 beneficios do Criancas de plataforma de to na apresentaram uma
treinamentona 6 a 12 com vibracdo com o plataforma melhoria  no  seu

plataforma de PC sujeito em pé, 9 vibratéria com desenvolvimento
vibragdo para Hipotdnica minutos por dia, 5 analise através motor assim como foi

comprovado no
Isocinético Biodex.

Berg (EEB)

FONTE: dados da pesquisa, 2021.

Analisando a tabela 4, relacionado aos métodos e técnicas fisioterapéuticas utilizadas,
foi encontrado com maior destaque a utilizacdo do TheraSuit ou Pediasuit, sendo relatado por
3 autores, seguido do treinamento na plataforma vibratoria, apontada por 2 autores. Apenas um
autor utilizou a realidade virtual como recurso.

No estudo de Oliveira (2019) que utilizou o TheraSuit como terapéutica durante 4
semanas, 5 dias em cada semana, com duracdo de 3 horas cada dia obteve melhorias na fungéo
motora das criangas com paralisia cerebral e também houve uma melhora no aprendizado das
tarefas realizadas na terapia. Concordando com o autor acima Garcia et al. (2015) que buscaram
quantificar a atividade muscular estatica durante o repouso com e sem a veste TheraSuit
em criancas e adolescentes com paralisia cerebral, p6de perceber ao final uma menor ativacao
de todas as musculaturas analisadas para a manutencéo da postura estatica, com a veste e apos
0 Seu uso.

Garcia et al. (2015) em seu outro trabalho objetivou quantificar a atividade dos
musculos reto abdominal e paravertebral lombar durante o ato de sentar e levantar por trés
vezes com e sem a veste TheraSuit, com criancas e adolescentes portadores de paralisia
cerebral, na qual trouxe também resultados benéficos reduzindo a atividade mioelétrica dos
musculos abdominais e aumentando a dos paravertebrais, proporcionando uma sobreposi¢do da
atividade muscular de paravertebrais sobre os abdominais.

Conforme Rosa et al. (2019) o Therasuit € constituido por um colete, um short,
joelheiras e uma conexdo com o sapato, e vestimenta que é ligada por um conjunto de cordas

elasticas. Possuindo objetivo de proporcionar facilitagdo, estabilizacdo e fornecer sustentacéo
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para 0os musculos. Esse instrumento terapéutico gera estimulos sensoriais que sdo levados ao
sistema nervoso central pelos receptores sensitivos e motores, para poder distinguir o
posicionamento e o movimento articular, como também a velocidade, direcionamento,
amplitude, e a tensdo que ¢ exercida sobre os tenddes.

Na pesquisa de Silva (2021) foi utilizado como método terapéutico o Pediasuit, sendo
realizada uma sessdo por semana durante 50 minutos, e obteve beneficios no equilibrio e
fortalecimento do ténus muscular. No trabalho de Novakoski, Melo e Weinert (2018) também
foi utilizado o Pediasuit como terapia sendo feitas 10 sessdes com duracao de 60 minutos cada,
obtiveram melhoras significativas na aprendizagem motora das criangas especialmente nas
dimensdes de ficar em pé, andar, correr, pular e nas habilidades manuais.

Em concordéancia, Carvalho et al. (2021) em seu estudo observacional com 3 criancas
com paralisia cerebral objetivou avaliar o efeito da veste do método PediaSuit no padrdo de
marcha, e ao final péde observar que a terapia mostrou eficacia como meio de suporte para
alinhar o corpo e restabelecer o correto alinhamento do tronco e quadril das criangas com PC.

Piovenazi et al. (2017) trouxeram também achados consoantes aos autores citados, em
seu estudo objetivou verificar a influéncia do Pediasuit na funcdo motora ampla e na percepcéo
do cuidador de uma crianga com paralisia cerebral, participando desta pesquisa uma crianca de
6 anos com PC atéxica, ao final eles puderam evidenciar beneficios na fungdo motora grossa da
crianga.

De acordo com Pinto et al. (2021) o PediaSuit integra métodos e técnicas, com base na
fisioterapia intensiva, sendo indicado para as mais diversas patologias neuroldgicas, inclusive
a paralisia cerebral. Esta terapéutica faz o alinhamento biomecanico corporal, imp&e pressédo
sob as articulagdes, proporcionando reeducacao cerebral por meio de estimulacdo externa de
receptores e proprioceptores, enviando informacdes sensitivas para o sistema nervoso central,
com intuito de identificar os padrdes corretos de movimentos e adequada atividade dos
masculos.

No estudo de Sebastido et al. (2016) fizeram uso da plataforma vibratoria como forma
de tratamento, em 15 sess6es com 30 minutos de duracao e intervalo de 15 dias entre as sessoes,
obtiveram resultados benéficos no equilibrio e na motricidade global grossa. Pacheco (2021),
em sua pesquisa, também fez uso da plataforma vibratoria como terapéutica sendo realizado
durante 5 dias na semana com duracdo de 9 minutos por sessdo, trazendo beneficios na forca
muscular e equilibrio em criangas com PC diplégico.

Segundo Santos et al. (2020) essa técnica € um recurso que vem apresentando resultados

significativos no fortalecimento muscular, equilibrio, melhora da densidade e metabolismo



27

0sseo, e poténcia muscular, podendo ser um meio de tratamento para individuos com diversas
patologias que apresentam alteracdes fisicas.

A respeito das escalas avaliativas mais utilizadas pelos autores foram as seguintes:
GMFM, PDMS e EEB. Ressaltando o destaque para a escala GMFM que foi abordada por 4
autores.

Zardim et al. (2010) informam que a GMFM é um método de classificacdo que serve
para avaliar a funcdo motora grossa de criancas com PC de maneira quantitativa. Este
instrumento é composto por 88 testes baseados em critérios que verificam a funcdo motora em
cinco dominios, que sdo: (A) deitar e rolar, (B) sentar, (C) engatinhar e ajoelhar, (D) em pé, e
(E) andar, correr e pular. E Pina e Loureiro (2006) ainda relatam que este instrumento avaliativo
descreve o nivel de funcionalidade, desconsiderando a qualidade da performance, ajudando no
plano terapéutico de tratamento visando melhorar a funcionalidade e qualidade de vida.

Consoante Saraiva e Rodrigues (2007) a PDMS em sua versdo original de 1983 foi
desenvolvida principalmente para identificacdo prévia de disfungdes ou atrasos no
desenvolvimento motor de criancas, em especial de portadores com paralisia cerebral.
Atualmente a versdo PDMS-2 de 2000 traz em seu manual diversos proveitos para seu uso,
como: I) avaliar a capacidade motora, I1) apontar déficits motores grossos e/ou finos, I11) avaliar
0 progresso do paciente, 1V) indicar a precisao de intervences clinicas, V) planejar e examinar
os programas de terapias clinicas e educativas, e VI) como um instrumento de medida no estudo
cientifico.

Segundo Scalzo et al. (2009) a Escala de Equilibrio de Berg (EEB), tem 14 itens, que
sdo utilizados para medir o equilibrio estatico e dindmico em ortostatismo. Cada item pode ser
pontuado de 0 a 4, onde 0 significa ser incapaz de realizar e a 4 normal atuagdo. A pontuacao
varia de 0 a 56, onde de 0 a 20 denomina pacientes restritos a uma cadeira de rodas; 21 a 40

precisam de assisténcia durante a marcha e 41 a 56 pontos correspondem a independéncia.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Em relacdo a fisioterapia na PC destaca-se que a fisioterapia € muito importante para o
tratamento da paralisia cerebral, pois os profissionais sdo responsaveis por ajudar a cultivar a
independéncia dos pacientes e promover as atividades da vida diaria.

Com base na analise e extracdo de dados foi percebido que o acompanhamento
fisioterapéutico de maneira precoce influenciam no desenvolvimento das habilidades motoras
de criancas com paralisia cerebral. Proporcionando uma melhoria significativa na qualidade de
vida, onde as mesmas possam interagir com a sociedade.

Nesse estudo percebeu-se que técnicas fisioterapéuticas como TheraSuit Pediasuit e a
plataforma vibratoria, podem trazer diversos beneficios motores e cognitivos para criangas com
PC, como melhorar aquisicdes motoras basicas, coordenacdo motora grossa, forca muscular,
equilibrio e hiperreflexia. O objetivo da fisioterapia é tornar a crianca o mais independente
possivel, a fisioterapia, a terapia ocupacional e os dispositivos ortopédicos podem melhorar o
controle muscular e a marcha, especialmente quando a reabilitacdo é iniciada o mais cedo
possivel. Como limitacdes do estudo, apontamos a caréncia de estudos especificos de qualidade

metodoldgica satisfatdria que possam se enquadrar nesse estudo.
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