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RESUMO

Resumo: A paralisia cerebral (PC) ¢ uma encefalopatia cronica infantil caracterizada por déficit
motor nao progressivo através de alteragdes neuroldgicas permanentes que afetam o
desenvolvimento motor e cognitivo, repercutindo no movimento e na postura do corpo.
Objetivo: Identificar as principais intervencgoes fisioterapéuticas comumente indicadas para a
reabilitacdo de criancas com paralisia cerebral. Metodologia: Estudo tedrico de revisao
integrativa de artigos dos tltimos cinco anos e disponiveis nas seguintes bases de dados
Pubmed, Scielo, Lilacs e PEDro. Resultados: Quanto as principais temadticas estao estudos com
intervencgdes de equoterapia, hidroterapia, terapia de suporte de peso corporal, realidade virtual,
terapia de vibracdo, kinesio taping, eletroterapia e Bobath. A aquisicio de habilidades em
evolucio e as necessidades prioritarias em cada fase de desenvolvimento da crianca devem ser
os objetivos fisioterapéuticos principais na reabilitacdo. Conclusao: Todas obtiveram
resultados positivos, isoladamente ou combinadas com a fisioterapia convencional. As
intervencdes que se mostraram mais eficazes foram a TND e a equoterapia, apresentando
melhores resultados em curto prazo, com ganhos na funcdo motora, diminuicio da
espasticidade, controle postural e equilibrio.

Palavras-chave: Paralisia cerebral; Fisioterapia; Reabilitaco.
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ABSTRACT

Abstract: Cerebral palsy (CP) is a chronic encephalopathy in children characterized by non-
progressive motor deficits through permanent neurological changes that affect motor and
cognitive development, impacting on movement and body posture. Objective: To identify the
main physiotherapeutic interventions commonly indicated for the rehabilitation of children with
cerebral palsy. Methodology: Theoretical study of integrative review of articles from the last
five years and available in the following databases Pubmed, Scielo, Lilacs and PEDro. Results:
Regarding the main themes are studies with interventions of equine therapy, hydrotherapy, body
weight support therapy, virtual reality, vibration therapy, kinesio taping, electrotherapy and
Bobath. The acquisition of evolving skills and the priority needs at each developmental stage
of the child should be the main physiotherapeutic goals in rehabilitation. Conclusion: All had
positive results, alone or combined with conventional physiotherapy. The interventions that
proved to be most effective were TND and horse therapy, showing better short-term results,
with gains in motor function, decreased spasticity, postural control and balance.

Keywords: Cerebral Palsy; Physical Therapy; Rehabilitation.
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1. INTRODUCAO

A paralisia cerebral (PC) ¢ uma encefalopatia cronica infantil caracterizada por déficit
motor nao progressivo iniciado antes dos trés anos de idade. Sua caracterizagao se da através
de alteracdes neuroldgicas permanentes que afetam o desenvolvimento motor e cognitivo,
repercutindo no movimento e na postura do corpo. Tais alteracdes sdo secunddrias a uma lesio
que ocorre no cérebro em desenvolvimento e podem ocorrer durante a gestacao, no nascimento
ou no periodo neonatal, causando limita¢des nas atividades cotidianas (FONSECA et al., 2017).

Em paises desenvolvidos estima-se que a incidéncia de PC seja de 2,5 criancas para
1.000 nascidos vivos, enquanto em paises em desenvolvimento as estatisticas sejam de 7
criancas para 1.000 nascidos vivos (FONSECA et al., 2017). Nos paises em desenvolvimento,
esse niimero pode estar relacionado a problemas gestacionais, condi¢des precarias de nutri¢cdo
materna e infantil, com atendimentos médico e hospitalar muitas vezes inadequados
(OLIVEIRA et al., 2010).

A etiologia da PC pode ser oriunda de fatores pré-natais, perinatais e pds-natais, no
entanto, mais de 30% dos casos ocorrem sem haver nenhum fator de risco conhecido. De acordo
com Carmargos et al. (2019), a exposi¢cdo materna a infeccdes, ma formagao ou crescimento
anormal do feto, gestacao multipla e hipoxia, sdo os principais fatores pré-natais; dentre os
fatores perinatais estdo asfixia, prematuridade, ruptura uterina, prolapso de cordao umbilical,
apresentagao pélvica, pré-eclampsia e febre materna durante o trabalho de parto; e, os fatores
pés-natais mais comuns incluem acidentes vasculares isquémicos, hemorragia intraventricular,
sepse, meningite, traumatismo craniano, sindrome do bebé sacudido, crises convulsivas nas
primeiras 48 horas de vida, problemas respiratorios e excesso de bilirrubina sérica resultante de
doenca hemolitica.

A classificacao da PC, segundo Fonseca et al. (2017), serd de acordo com a localizacao
e o comprometimento motor decorrente da lesdo encefalica, sendo dividida da seguinte forma:
espastica, discinética, ataxica, hipotonica e mista.

A forma mais frequente de PC € a espastica, que pode ser do tipo hemiplégica, diplégica
ou quadriplégica, e sdo decorrentes de uma lesao no neurénio motor superior do trato piramidal,
reproduzindo um quadro clinico caracterizado por espasticidade, hiperreflexia, clonus, reflexo
cutaneo plantar em extensdo, lentificacdo de movimentos, atrofia muscular, contratura e dor;
déficit na coordenacdo motora a alteracdo do t6nus muscular sdo caracteristicas as PC

discinética, que se divide nas formas coreoatetdsica e distonica; a PC atdxica se manifesta
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clinicamente comsinais de hipotonia, nistagmo, diminuicdo dos reflexos tendinosos, marcha
ataxica, base alargada e frequentemente um atraso intelectual leve; manifestacoes clinicas de
atraso significativo do desenvolvimento e motricidade estdo ligadas a PC hipotonica; por fim a
PC mista, que tem sua apresentacdo clinica com variacOes das outras formas, sem
predominéncia especifica (FONSECA et al., 2017).

Segundo Camargos (2019), na ultima década houve uma expansao de modalidades
terapéuticas para o tratamento de criancas com PC, possibilitando a ado¢do de intervencdes
com evidéncias cientificas novas, seguras e eficazes. Houve também uma mudanca no foco das
abordagens, sendo antes relacionadas a remediacdo de alteragOes, e agora concentrando-se na

promocdo de aspectos relacionados com as atividades e participacOes das criangas.

A abordagem fisioterapéutica em pacientes com PC conta com recursos e técnicas que
tem a finalidade de estimular o mais cedo possivel o desenvolvimento neuropsicomotor de
criancas e adolescentes que sdo acometidos com essa injuria do sistema nervoso central. No
entanto a indica¢ao de uma programacao adequada vai depender do quadro motor, prognéstico,
idade e objetivos especificos para cada caso, buscando intervir precocemente nas
desorganizagdes funcionais e na promog¢do de uma melhor qualidade de vida a esses pacientes.
Baseada nessa inquietacdo, surge a seguinte pergunta: quais intervencoes fisioterapéuticas que
podem subsidiar uma pratica baseada em evidéncia no tratamento de criancas e adolescentes

com PC?

2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVOS GERAIS

e Identificar as principais intervencoes fisioterapéuticas utilizadas em criangas e

adolescentes com PC.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
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e Pesquisar em bases de dados os principais tratamentos fisioterapéuticos nos
diferentes tipos de classificacdo de PC;

e Destacar os principais métodos e protocolos de tratamento da PC;

e Identificar as intervencoes fisioterapéuticas utilizadas em criancas e adolescentes

com PC.

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa, metodologia que proporciona a sintese do
conhecimento e a incorporagdo da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na
pratica, e para tal, hd seis fases que contemplam esse estudo: formulacio da pergunta norteadora
de pesquisa, busca de artigos na literatura, coleta de dados, andlise critica dos artigos incluidos,
interpretagdo e discussdo dos resultados, e a apresentacio da revisdo e consideragdes finais

(SOUZA et al, 2010).

O presente estudo busca responder a seguinte pergunta norteadora: “Quais intervengoes
fisioterapéuticas podem subsidiar uma pratica baseada em evidéncia no tratamento de criancas

e adolescentes com PC? ™.

3.1 FONTES DE DADOS

A busca dos estudos ocorreu de outubro a novembro de 2021. Foi realizada a busca de
artigos dos ultimos cinco anos, para revisar estudos mais recentes, disponiveis nas seguintes
bases de dados: Pubmed (US National Library of Medicine Nacional Institutes of Health),
SciELO (Scientific Eletronic Library Online), Lilacs (Latin American And Caribbean Health
Sciences) e PEDro (Phisyotherapy Evidence Database). Foram utilizadas as seguintes palavras-
chaves e na busca: paralisia cerebral AND fisioterapia AND reabilitacio. Também foram

utilizados como estratégia de busca os termos em inglés: cerebral palsy AND physiotherapy
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AND rehabilitation; e em espanhol: paralisis cerebral AND fisioterapia AND rehabilitacién. O

operador boleano utilizado em todas as bases foi o AND.

3.2 CRITERIOS DE SELECAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusao utilizados para o presente estudo foram: estudos dos tiltimos cinco
anos, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, estudos que incluissem artigos de estudos de
caso, ensaios clinicos, teses e dissertagdes, e estudos cuja amostragem fossem criangas e
adolescentes. Foram excluidos do estudo: artigos de revisao, artigos sem relacdo com o tema
proposto e sem relacio com a fisioterapia.

A operacionalizac¢ao das buscas nas bases de dados foi realizada em trés etapas diferentes:
filtragem dos artigos de acordo com ano de publicacio, titulo e resumo, seguida pela verificagiao
dos estudos selecionados quanto a duplicidade dos mesmos, e, por fim, leitura na integra dos

estudos selecionados e aplicacdo dos critérios de exclusao.

4. RESULTADOS

A busca nas bases de dados resultou em 1.064 artigos dos ultimos 5 anos, como
demonstrado na Figura 1. Na triagem por titulo e resumo foram excluidos 970 artigos que nao
eram elegiveis como intervengoes fisioterapéuticas para o tratamento de PC, e apds, houve a
remocao de 2 duplicatas. Para elegibilidade e leitura na integra foram avaliados 92 artigos, dos
quais, apos a aplicacdo dos critérios de exclusdo, como revisoes sistematicas e falta de relacdo
com o tema do estudo, e por fim, foram selecionados 18 artigos para essa revisdo integrativa.
O fluxograma com os passos para a revisdo indicado pelo Preferred Reporting Items for

Systematic Reviews (PRISMA), estd exposto na Figura 1.
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IDENTIFICACAO

Figura 1: Fluxograma com as fases da revisdo de acordo com os critérios do PRISMA.

~

SELECAO

ELEGIBILIDADE

‘ INCLUSAO

Artigos na Artigos na Artigos na Artigos na
PUBMED= PEDro= LILACS= SCIELO=
955 91 11 7
Artigos excluidos apos
: ———— | analisar Titulo/Resumo =
Artigos recuperados = 1.064
970
ﬂ Artigos duplicados
Artigos ap6s a primeira filtragem = 94 — excluidos = 2
ﬂ Artigos excluidos por
falta de relagdo com o
Artigos em texto completo avaliados para t6pico = 49
elegibilidade = 92 =
Por ser uma revisao de
ﬂ literatura = 25

Por néo ter sido
concluido =0

Artigos incluidos apés a leitura na integra =

18 Por ser um resumo = 0

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

A maioria dos estudos selecionados sdo ensaio clinicos, ao todo sdo 16, e 2 relatos de
caso, totalizando em 18. Sobre o ano de publicacdo dos mesmos, houve uma predominéancia do
ano 2018. Quanto as principais temdticas estdo estudos com intervencoes de equoterapia,
hidroterapia, terapia de suporte de peso corporal, realidade virtual, terapia de vibracdo, kinesio
taping, eletroterapia e Conceito Bobath. As informacoes resumidas dos 18 artigos incluidos

nesse estudo estdo dispostas no Quadro 1 a seguir.
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QUADRO 1: CARACTERISTICAS DOS ARTIGOS SELECIONADOS PARA A CONSTRUCAO DESTE ESTUDO.

Autor/Ano Objetivo Populacao/Amostra Tlpol ldoe Resultados Conclusio
Nao foi identificada
diferenca significativa (p >  Os resultados encontrados no
0,05) da aplicacdo de KT na presente estudo sugerem que a
05 criangas de ambos o comparago entre ef?u?s ch.sm Taping, como .
sexos com idade média imediato, agudo e cronico coadjuvante durante a Terapia
Verificar os efeitos da Kinesio para os momentos pré e pés  Neuromotora Intensiva, apesar de
. entre 6,25+2,69 anos com L. . - .
SILVA Taping e da TNMI na postura R . ; aplicagdo imediata da KT®. ndo demonstrar diferenca
. diagnostico de PC do tipo Ensaio . . o
et al,, sentada de criangas com PC do : ¢ S No entanto, de forma estatisticamente significativa,
. . 2 . . quadriparesia/ clinico -
2020 tipo quadriparesia /quadriplegia : : 5 descritiva, o uso de KT® promoveu melhoras nos
e quadriplegia espastica e R = : .
espastica. i s associado a TNMI parimetros avaliados em criangas
- ¢ favoreceu o alinhamento na  com PC do tipo
atendimento em TNMIL 2 ; .
postura sentada, quadriparesia/plegia, sendo
principalmente para necessdrio buscar maiores
acrdmios e Espinha iliaca evidéncias para seu uso.
anterossuperior (EIAS).
O GMFM apresentou
aumento das pontuacdes
obtidas antes e apos o
tratamento, onde os itens
deitar e rolar tiveram
aumento de 14,09%, sentar
teve aumento de 10.43%, A terapia proposta com SPC em
REITZ Avaliar a influéncia do SPC 07 criancas ndo engatinhar e ajoelhar teve, criancas com PC provou ser
et al., sobre a funcéo motora e deambulantes, com Estudo de  aumento de 7,27%, e por eficiente e pode melhorar o
2018 flexibilidade de criancas com diagnéstico de PC, na faixa  caso fim, o item em pé teve desempenho do motor,
(a) paralisia cerebral. etaria entre 4 e 7 anos. aumento de 8,10%. A flexibilidade, nimero de etapas e

varidvel flexibilidade
apresentou diferenca antes e
apés o tratamento, obtendo
como flexibilidade inicial
pequena e final médio
negativa, com aumento de
7,85 pontos. Ja o niimero de

distancia percorrida.
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passos teve aumento de 175
passos e a distincia
percorrida de 132 metros.

REITZ
et al.,
2018

(b)

Analisar os efeitos de um
tratamento intensivo por meio
do suporte de peso corporal em
criangas com paralisia cerebral.

10 criancas com PC,
GMFCS nivel IVou V,
idade entre 4 a 9 anos.

Ensaio
clinico.

Foi possivel constatar um
aumento

relevante na fungdo motora
grossa dos sujeitos, onde o
dominio Deitar e Rolar
obteve maior

pontuagdo, com um
aumento de 10,77%. Sentar
demonstrou aumento de
3,80%, engatinhar e
ajoelhar 6,43% e o dominio
Em Pé¢ 3,45%. Relativo ao
Flexiteste, a média entre os
sujeitos relatou aumento
expressivo de 4,2 pontos. J4
em andlise individual,
percebe-se que 3 individuos
obtiveram aumento de
score de 6 pontos.

Um protocolo intensivo de curta
duracio € capaz de trazer ganhos
de flexibilidade e motores rapidos
a criancas que possuem quadro de
PC.

NASCIMENTO
et al.,
2018

Avaliar os efeitos do treino com
realidade virtual no movimento
de alcance manual em criangas
com Paralisia Cerebral, do tipo
hemiparesia espdstica.

A amostra foi composta por
3 criancas com diagnéstico
de PC, sendo 1 menina e 2
meninos, com idade de 9,
11 e 12 anos,
respectivamente.

Relato de
caso

As criancas deste estudo
apresentaram melhora nas
varidveis angulares e
espaco temporais do MS
parético apds os treinos
com RV e convencional,
entretanto as alteragdes
angulares mais expressivas
foram encontradas apds o
treino com RV.

Os treinos utilizando jogos do
software Nintendo Wii® e
convencional foram capazes de
alterar as varidveis angulares e
espaco temporais, 0 que sugere
uma melhora do movimento de
alcance manual das 3 criancas.

ELNAGGAR
et al.,
2019

Avaliar os efeitos subsequentes
do treinamento pliométrico na
simetria de suporte de peso,
for¢a muscular e desempenho
da marcha em criancas com
paralisia cerebral unilateral.

39 criancas com hemiplegia
espastica de idade entre 8 e
12 anos.

Ensaio
clinico

Do pré para o pos-
interven¢io, mudangas de
‘WB-SI entre os grupos
PLYO e nao PLYO nio
diferiu significativamente (-
P=0.,81; retropé e P =

A adicdo de exercicios
pliométricos aos programas de
reabilitagdo fisica de criangas
com PC unilateral poderia
alcancar maiores
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0,23: antepé). MIMS dos
miusculos quadriceps e
isquiotibiais a 90 o do
joelho flexdo (-P = 0,008 e
0,013 respectivamente)
aumentou
significativamente no grupo
PLYO em comparagdo com
o grupo nao PLYO.
Velocidade de caminhada (-
P =0,033), comprimento da
passada (-P =0,002) e
tempo da etapa (-P < 0,001)
melhoraram
acentuadamente no grupo
PLYO mais do que no
grupo Nao-PLYO. A
proporgio de suporte de
perna tinica (-P = 0,14)
entre os grupos PLYO e
ndao-PLYO nao diferiu
significativamente.

melhora na forca muscular e no
desempenho da caminhada, mas
ndo no WB-SL

ORHAN
et al.,
2018

O abjetivo deste estudo foi
investigar os efeitos da
manipulacdo do tecido
conjuntivo (CTM) e Kinesio
Taping (KT) na constipagio e
na qualidade de vida em
criangas com paralisia cerebral
(PC).

48 criangas com PC.

Ensaio
clinico

Entre os grupos CTM, KT e
controle, houve diferencas
estatisticamente
significativas em relacdo as
mudangas na frequéncia de
defecacido (2,46, 3,00, 0,30,
ES 1,16, p <0,001), duragio
da defecacao (5,07, 5,35,
0,15, ES 2,37, p % 0,003),
BSFS (1,84, 2,14, 0,07, ES
0,91, p <0,001), VAS (4,83,
3,87,0,23,ES 1,98, p
<0.001) e pontuagdes totais
do PEDsQL (7, 14, 8,36,
A0,85, ES 4,08, p <0,001).

Este estudo revelou que CTM e
KT parecem abordagens
fisioterapéuticas igualmente
eficazes para o tratamento da
constipacio pedidtrica e essas
abordagens podem ser
adicionadas ao programa de
reabilitagdo intestinal.
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Avaliar o efeito de um

Houve diferencas
significativas nos resultados
do MAS entre o grupo de
tratamento e o grupo de

Um tratamento baseado em
equoterapia, além da terapia
convencional, em criangas com
paralisia cerebral, produz

P rotocolo de intervengéo
ANTON P . & . - . controle em ambos os - s
equoterdpica de 12 semanas na 44 criancas com paralisia Ensaio alteracdes estatisticamente
et al,, s - . adutores (adutores da . -
espasticidade dos adutores do cerebral espdstica. clinico significativas na espasticidade
2018 ; : esquerda: p=0,040; G b
quadril em criangas com e dos adutores do quadril apés uma
s s adutores da direita: ; <
paralisia cerebral espdstica . : intervengdo de 12 semanas.
p=0,047), apés uma : 5
: - Assim, parece produzir
intervencgao de 12 semanas -
; : beneficios no curto prazo.
de hipoterapia.
Nio houve diferencga
estatisticamente
significativa nas pontuacdes A massagem tradicional
VU iniciais entre os grupos (p>  demonstrou ter um efeito
MAHMOOD i ; 0,05). No 6* semana, a significativo no lado direito em
massagem tradicional na , Ensaio = i . - i :
et al,, il - 86 criangas com PC. . reducido nas pontuagdes foi  comparagio com a fisioterapia de
espasticidade de criancas com clinico i . ' <
2020 . . estatisticamente rotina para redugdo da
paralisia cerebral. B ; 9 :
significativa no membro espasticidade em criangas com
superior direito e no paralisia cerebral.
membro inferior direito
apos a 12a semana.
As caracteristicas basais
Os resultados do estudo
eram semelhantes em
confirmaram que a melhora
ambos os grupos antes da 5
; 9 T gradual da funciio motora sentada
intervencéo. ¢do com p > :
g foi observada em ambos os
Investigar os efeitos 0,01 Q valor médio rupos. As criancas expostas ao
ek = observado de GMFM em grup ¢ p
terapéuticos da SHR na funcio SHR mostram melhoras do que
. . . . ambos os grupos melhorou .
CHINNIAH motora sentada em criangas 30 criangas com diplegia ; : as criancas do grupo de
. , . L _ . Ensaio ao longo um periodo de 12 ’
Etal., com diplegia espdstica e avaliar  espdstica com idade entre 2 G controle. Concluiu-se que a SHR
g < clinico semanas. Os resultados s o
2020 as alteracoes na funcéo motora e 4 anos. ¢ eficaz na melhora da funcao

sentada em diferentes periodos
de tempo (4, 8 e 12 semanas).

denotam que a fung¢io
motora sentada
gradualmente melhorou ao
longo de um periodo de
tempo em ambos 0s grupos
e 0 grupo experimental
mostrou melhora

motora sentada em criangas com
diplegia espdstica e que o
fornecimento continuo de SHR
em maior duragido proporciona
mais beneficios do que a menor
duragdo
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significativa (p<0,01) do
que o grupo controle em
todas as semanas.

Este estudo examinou o efeito

dos exercicios pliométricos nas :
P 34 criangas com PC

Pés-tratamento, 0 Q / H Co-

CR e o controle de
equilibrio melhoraram
significativamente no
controle (-P=0,03,P =
0,0003 respectivamente) e
grupo pliomérico (-P =

A incorporagio de exercicios
pliométricos na reabilitagdo fisica

ELNAGGAR, estratégias de ativagao muscular LT : Ensaio 0,001, P < 0,001 tradicional pode melhorar as
. hemiplégica de idades entre . . e -

2020 e na capacidade de resposta 3 o 12 anos clinico respectivamente). No estratégias de ativacdo muscular e
para equilibrar as ameacas em ’ entanto, o grupo melhorar o controle do equilibrio
criangas com PC hemiplégica. pliométrico mostrou em criancas com PC hemiplégica.

melhores melhorias em Q /
H Co-CR (-P =0,0001) e
controle de equilibrio ( P =
0,027) quando comparado
ao grupo de controle.
Investigar o efeito de um Apenrl:ls © SrUpo
rograma de treinamento de e peet TR eI O programa de treinamento de

AKINOLA poae ore i § i melhora significativa em i ool :
exercicios aqudticos de 10 30 criangas com idades Ensaio . - exercicios aqudticos € eficaz na

et al., = il todas as dimensdes da . ; .
semanas na fun¢ao motora entre 1 e 12 anos. clinico o reabilitacio funcional de criangas

2019 : funcdo motora grossa, P
grossa em crianc¢as com PC : com PC espastica.

2 exceto para caminhar,
espdstica.
correr e pular.
As diferencas pés-
tratamento em MAS e A combinagdo de tPCS e TENS
. . . - Pontuagoes MTS entre os pode melhorar significativamente
Avaliar o efeito da estimulacio - L
: grupos experimental e a espasticidade dos membros
combinada de corrente pulsada £ :
: : = . controle inferiores em criangas com SCP
ZHENHUAN transcraniana e estimulagdo 63 criancas com PC ; G ; : i
i A S 3 Ensaio indicou que a terapia de classificadas nos niveis IT1I-V do
et al., elétrica nervosa transcutinea na  espdstica com idades entre 2 S Sl ; :
e clinico combinagio de tPCS e GMFCS com efeitos colaterais
2021 espasticidade dos membros e 12 anos.

inferiores em criancas com
paralisia cerebral espdstica

TENS, aplicado com uma
metodologia de eletrodos
muiiltiplos, € um modo de
tratamento eficaz para a
espasticidade dos membros

minimos, apresentando uma nova
estratégia para enfrentar os
desafios de espasticidade em
criangas com graves SCP.
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inferiores em criangas com
SCP categorizadas nos
niveis III - V do GMFCS.

Investigar a resposta
neuromuscular a uma tinica

Ambas as sessdes de WBV
reduziram de forma
semelhante a espasticidade
dos flexares plantares do

Este estudo demonstra que uma
unica sessao de WBV com
amplitude baixa ou alta pode
reduzir a espasticidade, melhorar
a postura em pé e melhorar os
padrdes de marcha em criangas

LIANG 2 10 criancas com PC : tornozelo, melhoraram em com PC. Sugere que a WBV de
sessdo de WBV alternada P . Ensaio - . . . .
et al., : espdstica com idades entre 7 L longo alcance correlacio do  baixa amplitude pode induzir
lateralmente com diferentes clinico ,
2020 . : e 17 anos. perfil do CoP em pé e resposta neuromuscular
amplitudes em criangas com B e \
PC reducio da atividade semelhante 8 WBV de alta
’ muscular do tibial anterior ~ amplitude em criancas com PC
durante a caminhada. espastica e pode fornecer
resultados positivos para aquelas
que ndo sdo capazes de tolerar
vibragdo mais forte.
Seguindo WBYV, ambas as
s fun¢des motoras grossas e
Este gsludo teve.como objetivo habilidades de marcha e Concluimos que a WBV € uma
investigar os efeitos de curto e i .
: equilibrio foram abordagem incremental eficaz
longo prazo da terapia de .. . b . . . .
TEKIN : p bl 22 participantes com idades : significativamente para a fisioterapia convencional
vibracao de corpo inteiro Ensaio . ..
et al., i3 entre 6 e 18 anos com PC o melhoradas (p <0,05),e a em criancas com paralisia
(WBV) na espasticidade e : it clinico i 2 ] s T
2021 : hemiparética. espasticidade nos miisculos  cerebral hemiparética para inibir
desempenho motor em criancas : — e
R das extremidades inferiores  a espasticidade e melhorar o
com paralisia cerebral ; :
ST e superiores foi desempenho motor.
hemiparética. i ] ¢ sms
significativamente inibido
(p <0.,05).
Os resultados mostraram
Determinar se a TENS uma diferenga significativa
combinada com exercicios entre grupos na forca de -
- : ; ; . (¢} da TENS b
ALHUSAIN terapéuticos ajuda a melhorara 29 criancas com idades ; punho durante o periodo de e i et S
< = . Ensaio com exercicios terapéuticos pode
et al., fungdo da mio, reduzindo a entre 6 e 12 anos com PC % 8 semanas. O tempo para 5
. . P clinico . melhorar a forca e a funcdo das
2019 espasticidade em criangas com  hemiplégica. realizar a tarefa Jebsen

paralisia cerebral (PC)
hemiplégica.

Taylor Hand Function Test
(JTHFT) diminuiu em 48%
e os resultados do

mAos.
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questionario ABILHAND-
Kids melhoraram em 23%
no grupo TENS.

TEKIN
et al.,
2018

O objetivo deste estudo foi
mostrar os efeitos de um
treinamento postural e de
equilibrio baseado no
tratamento
neurodesenvolvimental de 8
semanas no controle postural e
equilibrio em criangas com
paralisia cerebral diparética e
hemiparética (CPC).

15 criangas com idade entre
5 e 15 anos com PC.

Ensaio
clinico

Apés o programa de
tratamento, todos os
participantes mostraram
melhorias estatisticamente
significativas em termos de
motor grosso funcfo (p
<0,05). Eles também
mostraram melhorias
estatisticamente
significativas sobre as
habilidades de equilibrio e
independéncia em termaos
de atividades de vida didria
(p <0.05). Os escores da
Medida de Controle
Postural Sentado
aumentaram apos o
programa de tratamento (p
<0,05).

Os resultados deste estudo
indicam que um treinamento de
postura e equilibrio com base no
neurodesenvolvimento de 8
semanas ¢ uma abordagem eficaz
para melhorar o nivel motor
funcional e a independéncia
funcional, melhorando o controle
postural e o equilibrio no CPC
diparético e hemiparético.

ELBASAN
et al.,
2018

Examinar o efeito combinado
das aplicacoes de END, NMES
e KT no controle postural e
equilibrio sentado em criancas
com PC.

45 criancas com idades
entre 5 e 12 anos.

Ensaio
clinico

A sec@o de assento do
GMFM melhorou
significativamente em todos
0s grupos; entretanto, 0s
aumentos no grupo 3 foram
maiores do que nos grupos
1 e 2 (p=0,001). Enquanto
diferencas significativas
foram observadas em todos
os grupos na postura do
SPCM (p <0,001), funcio
(p <0,001) e nos escores
totais (p <0,001); a
mudanga no terceiro grupo
foi maior de acordo com a

A implementacdo do NMES e do
KT, além do NDT, melhora a
postura sentada, o controle
postural, a fungdo de sentar e a
fungdo motora grossa em criangas
com PC.
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comparagao dos trés grupos
entre si.

Usando as pontuagdes do
pré-tratamento como
covaridveis, as pontuagdes
do GSI espacial (P = 0,006;
np2 =0,17) e temporal (P
<0,001; np2 =0,46) pos-

tratamento reduziram As evidéncias deste estudo
Investigar o papel emergente significativamente no grupo  sugerem que os exercicios de
ELNAGGAR dos exercicios de alongamento- 42 criangas com PC s SSC em comparacdo como  SSC, além da reabilitacdo fisica
et al., encurtamento (SSC) na simetria  unilateral com idades entre =7 grupo controle, sugerindo padrio, parecem ser eficazes para
R clinico : 3 3
2021 da marcha e equilibrio em 8 e 12 anos. melhora favordvel da melhorar a simetria da marcha e
criangas com PCU. simetria da marcha. Além aumentar as capacidades de

disso, todas as medidas de equilibrio em criancas com PCU.
equilibrio (P <0,05; np2

variaram entre 0,10 e 0,29)

melhoraram notavelmente,

pds-tratamento, no grupo

SSC em comparagio com o

grupo controle.

Fonte: Dados da pesquisa, 2021
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4. DISCUSSAO

O objetivo desse estudo foi levantar quais intervengdes fisioterapéuticas sdo mais
indicadas e frequentemente utilizadas, isoladas ou associadas, para o tratamento de criangas e
adolescentes com PC, sem um tipo especifico, abrangendo entdo todos as cinco variagcoes de

comprometimento motor.

4.1 INTERVENCOES FISIOTERAPEUTICAS

A aquisicao de habilidades em evolugao e as necessidades prioritarias em cada fase de
desenvolvimento da crianga devem ser, de acordo com Camargos (2019), os objetivos
fisioterapéuticos principais na reabilitacdo, e a tomada de decisdo deve ser pautada no
diagnéstico fisioterapéutico, com base em uma boa avaliacdo que inclua as limitagdes e as
deficiéncias relevantes encontradas, para assim escolher as estratégias de intervencdo mais
adequadas para cada situacao.

Tekin et al. (2018), analisaram a eficdcia do tratamento de neuro desenvolvimento
(TND), o conceito Bobath, para o controle postural e equilibrio de criancas com PC dos tipos
hemiplégica e diplégica. A amostra contou com 15 criancas com idades entre 5 e 15 anos, que
tiveram a funcdo motora grossa, habilidades de equilibrio e de controle postural avaliados. O
tratamento proposto teve duragcdo de 8 semanas, sendo 2 sessdes semanais de 60 minutos, em
que um fisioterapeuta especialista em TND aplicou com os pacientes um protocolo terapéutico
preparado especialmente de acordo com as necessidades dos mesmos. O protocolo foi composto
por treinamento proprioceptivo, treinamento de equilibrio, estimulacao sensorial para solas dos
pés com vdarios materiais, exercicios de levantamento de peso ao sentar, engatinhar, ajoelhado
e em pé, alcance funcional e manutencdo do lancamento da bola em varias posicdes, treino de
multitarefas, treinos de caminhada e subir e descer escadas. Os resultados desse estudo
mostraram que ap6s 8 semanas houve melhora significativa do nivel motor funcional e controle
postural nesses individuos, corroborando com os estudos comparativos de programas de TND
apresentados no texto que tiveram resultados semelhantes. O conceito Bobath promoveu
independéncia funcional a essas criangas para realizarem suas atividades de vida diaria

(AVD’s), melhora do equilibrio e deram maior seguranga para a deambulagdo.
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No estudo de Antén et al. (2018), foi realizado um ensaio clinico com uma amostra de
44 criancas com PC espastica cujo GMFCS (Sistema de Classificagao da Funcdo Motora
Grossa) apresente nivel IV-V, ou seja, criancas que ndo andam, para avaliar os efeitos de uma
interven¢do equoterdpica na espasticidade. Um grupo recebeu fisioterapia convencional, nao
especificada no texto, e o outro além da terapia convencional também recebeu equoterapia por
12 semanas, durante 45 minutos, uma vez na semana. Ambos os grupos foram avaliados com a
Escala de Ashworth Modificada (EAM), que avalia o tdonus muscular, antes e depois das
intervencgoes. Os resultados do estudo sugerem uma melhora, a curto prazo, nesse programa de
12 semanas, com a diminuicdo da espasticidade dos adutores nesses pacientes, apresentando
diferenca significativa na EAM, além de afirmar a evidéncia cientifica dessa intervencio

associada as praticas convencionais de tratamento.

Trazendo uma abordagem diferente em seu estudo, com um simulador de equitacdo,
Chinniah et al. (2020) avaliaram os efeitos do mesmo na fun¢o motora das criancas com PC.
A intervencao foi realizada em dois grupos de 15 criangas, com idades entre 2 e 4 anos, onde o
grupo controle realizou terapia convencional (posicionamento, alongamentos e atividades de
equilibrio na posicdo sentada) por 30 minutos, e o grupo intervencdo realizou terapia
convencional e utilizou o simulador de equitacdo por 15 minutos em cada sessao, trés vezes por
semana durante 12 semanas. Os resultados foram avaliados regularmente na 4°, 8" e 12° semana.
Foram observadas melhoras graduais na pontuacio do GMFM em ambos os grupos na fungao
motora sentada, no entanto, o grupo experimental apresentou melhora mais relevante que o
grupo controle em todas as semanas. Assim como a tradicional equoterapia com equinos, a
utilizacdo de recursos como o simulador de equitagio se mostrou bastante eficaz no tratamento
da PC, além de tornar o tratamento mais divertido para a crianca, € uma 6tima op¢ao quando

ndo ha cavalos disponiveis ou um centro especifico que ofereca o servigo.

Um estudo exploratdrio de uma série de casos teve como objetivo pesquisar os efeitos
da prética do suporte de peso corporal (SPC) em 7 criangas com PC que ndo deambulam
(GMECS nivel IV-V). O SPC € um sistema composto por uma esteira ergométrica integrada a
um colete suspenso que segura parcialmente o peso do paciente, com a finalidade de facilitar a
marcha. Nesse estudo de Reitz et al. (2018a) foi possivel observar que os individuos obtiveram
aumento nos parametros da fungdo motora grossa (GMFM), flexibilidade (Flexiteste), niimero
de passos e distancia percorrida. Em outro estudo, Reitz et al. (2018b), investigaram a influéncia
do tratamento intensivo com SPC na fun¢@o motora de criangas com PC, os resultados obtidos

sugerem que uma intervencao intensiva de curta duragdo gerou ganhos no desenvolvimento da
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fun¢do motora em todos os dominios (deitar, rolar, sentar, engatinhar, ajoelhar e dominio em
pé€) e aumento significativo da flexibilidade em alguns individuos da amostra. Nos dois estudos
o tratamento demonstrou ser muito vantajoso para o treino facilitado de marcha dessas criangas,
pois proporciona maior seguranca e menor risco de queda, além de auxiliar na autonomia dos
individuos. A pratica precoce e intensiva da terapia de SPC € sugerida com a finalidade de
contar com as vantagens da plasticidade e adaptacdes neurais, proporcionando ao paciente a
experimentacdo de movimentos e posturas aos quais ele ndo teria acesso devido ao seu quadro

neuroldgico.

Dentre as intervengdes mencionadas nos estudos de Tekin (2021) e Liang et al. (2020)
estd a terapia de Vibracao de Corpo Inteiro (VCI), que consiste em um estimulo mecanico que
pode ser aplicado em partes especificas ou no corpo inteiro. Segundo Tekin (2021), a VCI
trouxe beneficios imediatos de curto e longo prazo ap6s uma interven¢do de 8 e 12 semanas em
criancas com PC hemiplégica. Esse estudo contou com um grupo controle de 11 criancas que
receberam tratamento com fisioterapia convencional e o grupo de intervencdo recebeu
fisioterapia convencional e VCI durante 15 minutos, com 3 minutos de vibracio e 3 de repouso
até completar o tempo de 15 minutos designado, por 3 vezes na semana. Os resultados
mostraram que houve ganho de funcao motora grossa, habilidades de marcha e equilibrio e nas
extremidades inferiores e superiores a inibicdo da espasticidade muscular. O estudo mostrou
que o uso da VCI por apenas trés dias por semana € suficiente para ganhos até pelo menos 12
semanas.

No entanto, Liang et al. (2020), analisaram a resposta neuromuscular a uma tnica sessao
de vibracdo de corpo inteiro em criangas com PC. O estudo contou com uma amostra de 10
criancas com idades entre 7 e 17 anos e GMFCS nivel I-III. Os participantes receberam duas
intervencdes com frequéncia de 20 Htz e amplitudes baixa (Imm) e alta (2mm). Os resultados
demonstraram que uma tinica sessao de VCI, com uma amplitude baixa ou alta, pode reduzir a
espasticidade, melhorar a postura em pé e melhorar os padrdes de marcha em criangas com PC,
inclusive em amplitude baixa hd resposta semelhante a alta amplitude, favorecendo pessoas que
nao toleram uma vibragao mais forte.

Exercicios pliométricos vem sendo utilizados no tratamento de criancas com PC. Um
estudo de Elnaggar et al. (2019) implementou um programa de exercicios pliométricos, com
foco no membro inferior afetado, em uma amostra de 39 criancas de idades entre 8 e 12 anos
com o PC hemiplégica e relatou uma melhora notdvel de simetria de sustentacdo de peso, forca

muscular, velocidade de caminhada, tempo do passo e comprimento da passada no grupo
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pliométrico em compara¢do com o ndo pliométrico. Em outro estudo publicado por Elnaggar
(2020), o objetivo foi investigar os efeitos dos exercicios pliométricos nas estratégias de
ativacdo muscular e capacidade de resposta para equilibrar ameacgas em criancas com PC
hemiplégica. Um programa de exercicios pliométricos em uma amostra de 34 criangas.
Corroborando com os resultados do primeiro estudo, houve um aumento das atividades da
unidade motoras somadas do quadriceps e misculos isquiotibiais e uma melhora considerdvel
em o Q / H Co-CR (relagdo de co-contrag@o de quadriceps / isquiotibiais), e ainda aumento a
capacidade de equilibrio em criancas.

Um estudo de Silva et al (2020), investigou os efeitos da kinesio taping (KT) e da terapia
neuromotora intensiva (TNMI) na postura sentada de criangas com PC do tipo quadriplégica
espdstica em uma amostra de 6 criancas com idades entre 4 e 8 anos. Os dados foram coletados
em 4 momentos: (1) antes da aplicacdo KT, (2) imediatamente ap6s a aplicacdo KT, (3) apés a
TNMI no mesmo dia associada ao uso de KT e (4) ap6s o término do médulo de TNMI (duracao
de 4 semanas). Os resultados sugerem que a KT como coadjuvante a TNMI ndo demonstrou
diferencas significativas, mas pode ter atuado prolongando a manutencdo de estimulos
proprioceptivos durante 24 horas, além daqueles ofertados durante a sessdo de TNMI, a fim de
proporcionar uma melhora no controle de tronco e maior simetria, e ainda que favoreceu o
alinhamento na postura sentada, principalmente para acromios e espinha iliaca antero-superior.
Portanto, as evidéncias do uso de KT, como coadjuvante durante a TNMI, ainda sdo
inconclusivas em criancas com PC do tipo quadriplégica. Outro estudo, de Orhan et al. (2016),
foi realizado com a finalidade de verificar os efeitos da manipulacao do tecido conjuntivo e KT
na constipacgao cronica em criangas com paralisia cerebral. A amostra contou com 45 criancas
com PC e constipacdo cronica, que participaram de intervencoes de manipulacdo do tecido
conjuntivo (MTC) das costas e aplicacdo de KT na regido lombossacra e na regidao abdominal
inferior. Os resultados mostram que a MTC e o KT melhoraram a frequéncia de defecacdo, a
duragdo da defecacdo, consisténcia das fezes, tensdo, dor e qualidade de vida em criangas com
PC que sofriam de constipacio cronica. Por ter eficicia semelhante as duas técnicas podem ser
utilizadas, considerando as necessidades e adequacdes de cada paciente.

Elbasan et al. (2021) realizaram um estudo para examinar o efeito combinado das
aplicacoes de TND, estimulacdo elétrica neuromuscular (EENM) e KT no controle postural e
equilibrio sentado em criancas com PC. A amostra contou com 45 criancas com idades entre 5
e 12 anos, divididas em 3 grupos. O grupo 1 recebeu TND; o grupo 2 recebeu TND e EENM;

e o grupo 3 recebeu TNM, EENM e KT. Os resultados desse estudo mostraram que o uso
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combinado dessas trés intervencoes foi mais eficaz no controle postural e equilibrio sentado em
criancas com PC.

A realidade virtual (RV) tem sido bastante utilizada na reabilitacio neuroldgica.
Consiste em uma abordagem entre o paciente e uma interface computadorizada que permite
interagdo, imersao, além de motivar o feedback sensorial. Muitos estudos tém sido
desenvolvidos para avaliar sua eficacia. Nascimento et al. (2018), avaliaram os efeitos do treino
com realidade virtual no movimento de alcance manual em criancas com PC do tipo
hemiparesia espastica, através de um programa de dois treinos: Treino Experimental com o
Nintendo Wii® e o Treino Convencional baseado no protocolo de fisioterapia Convencional
para membro superior (MS). As criancas apresentaram melhora nas varidveis angulares do MS
parético ap6s ambos os treinos, com um aumento de 17,39° da flexdo maxima do ombro apés
o treino com RV, e 17,66° na ADM do ombro apés o treino convencional. Contudo, as
alteracOes angulares mais expressivas foram encontradas nas varidveis angulares do cotovelo,
com aumento apds ambos os treinos, de 44,58° da extensao maxima do cotovelo, e aumento de
46,47° da ADM do cotovelo ap6s o treino com RV na direcio em linha média.

Akinola et al. (2019), investigaram o efeito de um programa de treinamento de
exercicios aquaticos de 10 semanas na func@o motora grossa em criangas com PC espdstica. A
amostra contou com a participacdo de 30 criancas com idades entre 1 e 12 anos que foram
divididas em grupos experimental e controle. Ambos os grupos receberam alongamento passivo
manual e exercicios de treinamento funcional, dependendo de seu nivel de comprometimento
motor, na piscina ou no solo. Os resultados desse estudo mostraram uma diferenca significativa
em todas as dimensdes da funcao motora grossa entre os participantes do grupo experimental,
nas dimensdes de deitar e rolar, sentar, engatinhar e ajoelhar e em pé, bem como na pontuacio
geral. Esse resultado € atribuido ao efeito de flutuabilidade da dgua, que fornece
posicionamento antigravidade, reducio de peso na dgua, e diminuig¢ao das forcas de compressao
sobre articulagdes, o que proporcionar uma mobilidade funcional que esses pacientes nao

conseguiriam fazer em solo.

A massagem € um recurso terapéutico manual muito utilizado em diversas praticas da
fisioterapia e medicina alternativa, seu uso estd entre as muitas abordagens disponiveis para a
gestao do espasticidade para criangas com PC. Mahmood et al. (2020), implementaram uma
intervengdo de massagem tradicional para verificar seus efeitos na espasticidade de criangas
com PC. A amostra foi composta por 75 individuos divididos em dois grupos, controle e

intervencdo, ambos receberam fisioterapia convencional uma vez ao dia, cinco vezes por
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semana durante trés meses; mas o grupo de intervencao também recebeu massagem tradicional.
A espasticidade foi avaliada usando a EAM no inicio do estudo e apos a 6 e 12° semanas de
intervencao. A massagem tradicional demonstrou ter um efeito significativo no lado direito em
comparagio com a fisioterapia de rotina para reducao da espasticidade em criangas com PC.

No lado esquerdo nao houveram diferencas significativas entre os dois grupos.

A eletroterapia tem sido um recurso utilizado em pacientes com PC para o tratamento
da espasticidade e controle da dor. Alhusaini et al. (2019), buscaram verificar a eficicia da
estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (TENS) combinada com exercicio terapéutico na
fungiao manual em criangas com paralisia cerebral hemiplégica. A amostra de 29 criangas com
PC hemiplégica foi aleatoriamente designada para o grupo TENS ou o grupo controle. A
fisioterapia tradicional foi ofertada para ambos os grupos, e para o grupo TENS foi ofertada a
aplicacdo adjunta de TENS convencional por 30 minutos (duragdo do pulso, 250 ps; pulso taxa,
100 Hz) nos extensores do punho, uma vez ao dia, 3 dias por semana, durante 8 semanas. A
fisioterapia tradicional teve um protocolo especifico a cada semana com recursos e técnicas
variadas, como, por exemplo, compressa quente, facilitagdo da musculatura extensora de
punho, alongamentos, suporte de peso, exercicios ativos e de for¢a de preensdo, entre outros.
Uma diferenca relevante foi observada entre os grupos na forca de preensdo manual ao longo
de 8 semanas. O uso de TENS em combinacdo com exercicios terapéuticos se mostrou mais

eficaz para melhorar a for¢a e fungdo de mao do que a fisioterapia convencional sozinha.

O estudo de Zhenhuan et al. (2021), € um dos primeiros estudos em que os resultados
demonstram que uma combinacdo de estimulacdo transcraniana por corrente pulsada (ETCP) e
TENS, com a metodologia de aplicacdo dos eletrodos miltiplos cobrindo o couro cabeludo,
coluna e membro inferior, podem melhorar significativamente a espasticidade dos membros
inferiores em criangas com PC espdstica classificadas no GMFCS com niveis III-V. A amostra
foi composta por 63 participantes com idades entre 2 e 12 anos com niveis III - V do GMFCS.
Foram distribuidas aleatoriamente 32 criancas para um grupo experimental, que foi submetido
a uma terapia de combina¢do de ETCP (400 Hz, 1 mA cerebelo-cerebral estimulacido) e TENS
(400 Hz, max. 10 mA) por 30 min, seguido por 30 min de fisioterapia cinco vezes por semana
por 12 semanas, e 31 criancas no grupo de controle, que foi submetido a fisioterapia apenas 30
minutos por dia, cinco vezes por semana, durante 12 semanas. Alguns resultados observados
no pos-treinamento dessa terapia combinada mostraram uma melhora acentuada na resisténcia
ao alongamento passivo no abdutores de quadril, isquiotibiais e gastrocnémio conforme medido

pela diminuicdo das pontuagcdes EAM e melhora significativa em amplitude de movimento
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passiva do adutor do quadril, articulacdo do joelho e articulagdo do tornozelo medida pela

Escala de Tardieu Modificada (ETM).

Elnaggar et al. (2021), investigaram o papel dos exercicios de alongamento-
encurtamento (EAE) em simetria da marcha e equilibrio em criangas com PC unilateral. O
estudo foi composto por uma amostra de 42 criancas com idades entre 8 e 12 anos, e foram
divididas em dois grupos. O grupo controle recebeu reabilitacdo fisica padrido (exercicios de
treinamento de forca, tecnologia de relaxamento muscular, exercicios posturais e de
flexibilidade, treino de equilibrio e exercicios de treino de marcha), enquanto o grupo
intervengao recebeu EAE e reabilitagao fisica. Os resultados desse estudo indicam que o uso de
exercicios EAE por 30 minutos, duas vezes por semana durante oito semanas, combinados com

a reabilitagdo fisica padrdo, é mais eficaz, que o uso isolado de cada intervencdo, para a

otimizacdo da simetria da marcha e capacidades de equilibrio em criangas com PC unilateral.

5. CONCLUSAO

Sdo diversos os recursos terapéuticos que proporcionam beneficios funcionais e
qualidade de vida aos pacientes de PC. Esse estudo identificou as principais intervencoes
fisioterapéuticas utilizadas no tratamento de criangas e adolescentes com PC. Em conclusio, as
intervencOes mencionadas nesse estudo foram: TND (Conceito Bobath), SPC, VCI,
eletroterapia, treinamento aquatico, EAE, equoterapia e simulador de equitacdo, realidade
virtual, TNMI e kT. Todas obtiveram resultados positivos, isoladamente ou combinadas com a
fisioterapia convencional. As intervengdes que se mostraram mais eficazes foram a TND e a
equoterapia, apresentando melhores resultados em curto prazo, com ganhos na fung¢ao motora,
diminui¢do da espasticidade, controle postural e equilibrio. A terapia convencional associada
com RV apresentou resultados significativos no angulo e amplitude de movimento de ombro e
cotovelo dos participantes do estudo. A KT isoladamente se mostrou eficaz para constipagao
cronica em criangas com PC, porém, ndo obteve resultados significativos em estudos
comparando sua utilizag@o isolada com a utilizagao associada a outras terapéuticas. Um
programa de reabilitacdo associa vdria técnicas, de acordo com as necessidades especificas de
cada paciente, o grau de comprometimento envolvido e as habilidades e objetivos desejados.
No entanto, hd a necessidade de realizacdo de pesquisas e estudos para atualizar as evidéncias,

para assim ofertar tratamentos eficazes.
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