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Resumo

Introducdo. A Paralisia Cerebral (PC) foi definida como a deficiéncia mais comum da infancia,
ela interfere nos processos de maturacao do Sistema Nervoso Central (SNC), podendo deixar
a crianca com inUmeras sequelas. Visto que o SNC estd em fase de desenvolvimento e
crescimento sinaptico, axonal e dendritico, a intervengao precoce tem potencial para incentivar
a neuroplasticidade. Tornando-se fundamental entender quais técnicas sdo mais relevantes
para esse publico, levando em consideragdo principalmente o desenvolvimento
neuropsicomotor e a fungdo respiratéria. Objetivo. Identificar a eficacia da estimulagdo
precoce, por meio das técnicas de fisioterapia, em criancas com PC. Método. Trata-se de uma
pesquisa bibliografica do tipo integrativa, desenvolvida através da analise de artigos cientificos
publicados no periodo de 6 anos, encontrados gratuitamente e em texto completo nos bancos
de dados eletronicos: Physiotherapy Evidence Database (Pedro) e US National Library of
Medicine (Pubmed), nos idiomas portugués e inglés. Resultados. De acordo com os estudos
analisados, foram encontradas seis intervencoes fisioterapéuticas - Programa Remoto de
Estimulacdo Precoce, Terapia vibratéria, Programa de estabilidade central, Equoterapia,
Cuevas Medek Exercises (CME) e Técnica de alongamento diafragmatico manual (MDST) -
potencialmente eficazes. Ndao conseguimos descrever a melhor técnica ou combinacdo de
técnicas devido as limitacdes dos estudos. Conclusao. A estimulacdo precoce apresentou uma
variabilidade de intervengdes entre os estudos, porém houve interferéncia direta no
desenvolvimento neuropsicomotor e na funcgao respiratéria de criancas com Paralisia Cerebral.
Unitermos. Paralisia Cerebral; Fisioterapia; Estimulagdo Precoce; Desenvolvimento Motor

Abstract

Introduction. Cerebral Palsy (CP) was defined as a disability most common in childhood, it
interferes with the maturation processes of the Central Nervous System (CNS), and can leave
the child with humerous sequelae. Since the CNS is undergoing synaptic, axonal and dendritic
development and growth, early intervention has the potential to promote neuroplasticity. It is
essential to understand which techniques are most relevant to this audience, taking into
account mainly neuropsychomotor development and respiratory function. Objective. To
identify the effectiveness of early stimulation, through physiotherapy techniques, in children
with CP. Method. This is an integrative bibliographical research, developed through the
analysis of scientific articles published over a period of 6 years, found free of charge and in full
text in electronic databases: Physiotherapy Evidence Database (Pedro) and US National Library
of Medicine (Pubmed), in Portuguese and English. Results. Six potentially dangerous
physiotherapeutic interventions were found, evaluating different areas in children with CP. We
were unable to describe the best technique or combination of techniques due to the limitations



of the studies, therefore, more work with better methodological quality is needed. Conclusion.
Early stimulation showed variability in interventions between studies, but there was direct
interference in the neuropsychomotor development and respiratory function of children with
Cerebral Palsy.

Keywords. Cerebral Palsy; Physical therapy; Early Stimulation; Motor Development

Resumen

Introduccion. La Paralisis Cerebral (PC) ha sido definida como la discapacidad infantil mas
frecuente, interfiere en los procesos de maduracion del Sistema Nervioso Central (SNC) y
puede dejar al nifo con numerosas secuelas. Dado que el SNC se encuentra en la fase de
desarrollo y crecimiento sinaptico, axonal y dendritico, la intervencion temprana tiene el
potencial de fomentar la neuroplasticidad. Es fundamental entender qué técnicas son mas
relevantes para este publico, teniendo en cuenta principalmente el desarrollo neuropsicomotor
y la funcién respiratoria. Objetivo. Identificar la eficacia de la estimulacion temprana a través
de técnicas de fisioterapia en nifios con PC. Método. Se trata de una investigacién bibliografica
integradora, desarrollada a través del analisis de articulos cientificos publicados en el periodo
de 6 afios, encontrados gratuitamente y a texto completo en las bases de datos electrdnicas:
Physiotherapy Evidence Database (Pedro) y US National Library of Medicine (Pubmed), en
portugués e inglés. Resultados. De acuerdo con los estudios analizados, se encontraron seis
intervenciones de fisioterapia - Programa de Estimulacién Temprana a Distancia, Terapia de
Vibracion, Programa de Estabilidad Central, Hipoterapia, Ejercicios de Cuevas Medek (CME) y
Técnica de Estiramiento Diafragmatico Manual (MDST) - potencialmente efectivas. No fue
posible describir la mejor técnica o combinacién de técnicas debido a las limitaciones de los
estudios. Conclusion. La estimulacion temprana mostré una variabilidad de intervenciones
entre los estudios, pero hubo interferencia directa en el desarrollo neuropsicomotor y la funcion
respiratoria de los nifios con Paralisis Cerebral.
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INTRODUCAO

Em 2019, o Ministério da saude definiu a Paralisia
Cerebral (PC) como a deficiéncia mais comum nas criancas!.
Atualmente, ela também é conhecida como encefalopatia
cronica nao progressiva da infancia, é consequéncia de uma
lesdo crbnica, que pode ocorrer no periodo pré-, peri- ou
pos-natal, afetando o Sistema Nervoso Central em fase de
maturacdo?, ocasionando déficits posturais, tOnicos e na
execucao dos movimentos3.

Uma das principais causas da patologia é a hipodxia,

situagcao em que, por algum motivo relacionado ao parto,
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tanto referente a mae quanto ao feto, ha falta de oxigenacao
no cérebro, resultando em uma lesdao cerebrall. Além da
falha na oxigenagao, existem outras complicagdbes menos
recorrentes que podem provocar a doenca, entre elas
podemos citar: anormalidades da placenta ou do cordao
umbilical, traumas no momento do parto ou no pds-parto?,
diabetes, hipertensdo (eclampsia), desnutricdo, uso de
drogas e alcool durante a gestacdo, hemorragia,
hipoglicemia do feto, problemas genéticos, duragdao do
trabalho de parto, infeccdoes (meningites), ma formacdo do
feto, idade da mae e prematuridade fetall.

Tendo compreendido que a PC interfere nos processos
de maturacao do Sistema Nervoso Central (SNC), e sabendo
que ele estd em fase de desenvolvimento e crescimento
sindptico, axonal e dendritico?, sendo assim, destaca-se a
importancia da Estimulacdo Precoce na melhora da
conectividade de areas cerebrais e auxilio no aprendizado de
novas fungbdes, maximizando a neuroplasticidade (evento
fisioldgico que ocorre durante toda a vida, porém, com maior
evidéncia nos primeiros dois anos) e, influenciando na
arquitetura cerebral®.

Ademais, a estimulacao precoce foi descrita como o
conjunto de agdes que buscam proporcionar a crianca as
experiéncias sensdrio-motoras que ela necessita para
desenvolver, ao maximo, seu potencial neuropsicomotor. E
feita através da presenca de pessoas e objetos, em contextos

variados, que geram na crianca certo interesse, para que ela
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possa participar e obter reagbes dindmicas e uma
aprendizagem efetiva®.

Dado o exposto, o0 presente estudo objetiva
compreender: quais as técnicas mais eficazes na estimulagao

precoce em criancas com Paralisia Cerebral?

METODO

Esta pesquisa bibliografica do tipo integrativa foi
desenvolvida através da analise de artigos cientificos
publicados no periodo de 2018 a 2023, durante os meses de
abril a novembro de 2023, encontrados gratuitamente e em
texto completo nos bancos de dados eletronicos, como,
Physiotherapy Evidence Database (Pedro) e US National
Library of Medicine (Pubmed), nos idiomas portugués e
inglés. Utilizando-se dos descritores: Paralisia Cerebral
“Cerebral Palsy”, Fisioterapia “Physiotherapy”, Estimulacao
Precoce “Early Stimulation” e Desenvolvimento Motor “Motor
Development”, e também dos operadores boleanos, “and” e
“or”, para aumentar o campo de busca.

Os critérios de inclusao para os artigos utilizados na
pesquisa em guestao, foram, estudos  clinicos,
randomizados, estudo de caso e/ou relatos de casos, que
tiveram seus artigos publicados em no maximo 6 anos e, que
relatavam a atuacao da Fisioterapia em criancas e
adolescentes com Paralisia Cerebral. Desta forma, foram
excluidos artigos de revisao e estudos que se referiam a

intervencao fisioterapéutica em adultos com PC.
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Apds a selecao dos artigos, dois revisores leram os
estudos na integra e levando em consideracdo os critérios
supracitados, restaram oito artigos. Em seguida, uma
minuciosa anadlise dos textos completos foi realizada, e os
revisores selecionaram seis artigos para compor o presente

estudo.

RESULTADOS

A estratégia de pesquisa nas bases de dados identificou
134 estudos potencialmente relevantes. Apds a triagem por
titulo e resumo, viabilidade de acesso e os outros critérios,
oito artigos atenderam aos critérios iniciais e foram revisados
de forma independente para inclusdo. Destes, seis estudos®

12 foram elegiveis e incluidos na revisdo (Figura 1).

Figura 1. Diagrama com o processo de selegdao dos estudos.
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leitura do resumo (n = 37)

v
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Os artigos selecionados foram sumariados na Tabela 1.
Dos seis estudos incluidos na revisdao, trés sao ensaios
clinicos randomizados, dois sdao relatos de caso e um é
de 152

participantes, com idade variando de dois a 12 anos. Todos

estudo de viabilidade. A amostra total foi
os estudos incluiram criancas com Paralisia Cerebral. Os

estudos utilizaram Programa Remoto de Estimulacao

Precoce,

central,

Terapia vibratéria,

Programa de estabilidade

Equoterapia, Cuevas Medek Exercises (CME) e

Técnica de alongamento diafragmatico manual (MDST).

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos e principais resultados.

Autor/ano Pais Desenho Intervencao Populacao Resultados
Adaikina et Nova Estudo de Terapia 9 criangas de  Melhora na mobilidade,
al., 20237 Zelandia viabilidade Vibratoria 2,5a24,8 funcdo motora grossa e
anos. composigdo corporal (massa
magra e densidade mineral
ossea das pernas).
Elshafey et  Egito Ensaio Clinico Programa de 40 criangas Redugbes na gravidade da
al., 20228 Randomizado estabilidade com PC ataxia, melhor equilibrio e
central ataxica coordenagao.
cerebelar
com idade
entre5e9
anos.
Hartel et Brasil Relato de caso  Programa 2 criangas Aumento da pontuagdo na
al., 2022° remoto de gémeas com avaliacdo da funcdo motora
Estimulagdo 2 anos de grossa, analisada pelo
Precoce idade. instrumento GMFM-88.
Bennett et  Tailandia Ensaio clinico Técnica de 56 criangas Melhorou significantemente
al., 20211° prospectivo, alongamento  com PC a mobilidade diafragmatica
duplo-cego, diafragmatico espastica, em ambos os lados do
randomizado e  manual com idade corpo, e a expansao da
controlado. (MDST) entre 8 e 18 parede toracica no processo
anos. xifoide e nos niveis
umbilicais.
Silva et al., Brasil Relato de caso  Cuevas 1 crianga Ganhos em movimentos
20211 Medek com 6 meses como: inclinagdes de
Exercises cabeca, flexdo/extensdo de
cervical e tronco, descarga
de peso em bipede e
melhora da funcionalidade.
Wieczore et  Pol6nia Ensaio Clinico Equoterapia 45 criangas Melhora no controle de
al., 2020*2 de6al2 tronco, da cabecga e de
anos com extremidades superiores.
diplegia e
hemiplegia.
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DISCUSSAO

A presente revisao teve como objetivo avaliar a
efetividade de alguns métodos da fisioterapia na reabilitagao
de criancas com PC, e embora ela compare diversas técnicas
com variabilidades entre os estudos, de seis trabalhos
incluidos na revisao, todos encontraram melhora significativa
e ganhos no grupo de intervencao quando comparado ao
grupo controle.

Hoje, um dos maiores desafios na PC, é o diagndstico
precoce, para se dar inicio a uma intervencao rapida e eficaz.
Visto que, na maioria dos contextos clinicos a idade para o
diagndstico €, em média, dois anos ou mais. Os diretores dos
programas de neurologia infantil e deficiéncia do
neurodesenvolvimento, consideravam quase universalmente
que a formacao em diagndstico da PC era muito importante
e, embora os residentes fossem considerados bem treinados
no diagndstico, eles eram considerados menos preparados
para lidar com elal3.

Esses atrasos no diagndstico estdo associados a uma
pior funcao e participacao a longo prazo, insatisfacao dos
pais e taxas mais elevadas de problemas de salude mental,
incluindo depressaol4.

Dessa forma, entende-se a importancia do diagndstico,
da estimulacao precoce e do tratamento adequado para
evitar o agravamento da doenca, que no geral sao,
alteracoes cognitivas, sensoério-motoras, rigidez,
espasticidade, permanéncia de reflexos primitivos,

alteracdes na postura, equilibrio e coordenacdo?!®, além de
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gque constantemente os quadros vem acompanhados por
problemas sensitivos, comportamentais e epilepsia?®.

Quanto a funcdo respiratdria, essas criangas
apresentavam parametros espirométricos e forca dos
musculos respiratérios mais baixos, além do aumento no
consumo de oxigénio, quando comparadas com criangas que
tinham desenvolvimento tipicol’.

Dessa forma, a doencga pulmonar restritiva € a principal
causa de morbimortalidade entre criancas com PC, e
sabendo que o diafragma é o principal musculo inspiratorio,
Bennett et al.l°, desenvolveu um estudo na Tailandia,
utilizando a técnica de alongamento diafragmatico manual
(MDST) em criangcas com PC, obtendo resultados positivos
apds o uso da técnica, tais como, melhora significativa na
mobilidade diafragmatica em ambos os lados do corpo, na
expansdo da parede toracica no processo xifoide e nos niveis
umbilicais. Considerando, portanto, o MDST como uma
possivel técnica adicional aos programas de fisioterapia, para
melhorar a funcao diafragmatica na PC espastica.

Silva et al.'l, em seu relato de caso, utilizaram o
método Cuevas Medek Exercises (CME), onde uma criancga
com seie meses de idade cronoldgica e trés meses de idade
motora, nivel V no Sistema de Classificacdo da Funcao
Motora Grossa (GMFCS), hipotonia generalizada e
hiporreflexia, foi atendida por um fisioterapeuta utilizando
apenas o método CME por 144 atendimentos e, ao final do
tratamento, foi possivel observar ganhos significativos em

movimentos como: inclinagdes de cabeca, flexao/extensao
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de cervical e tronco e descarga de peso em bipede,
realizando os movimentos em sua totalidade.

Além disso, os programas de estimulacdao precoce
podem ser feitos de maneiras diferentes, além dos muros
das clinicas convencionais, buscando técnicas com atividades
mais ludicas para as criangas, como a equoterapia, utilizada
no estudo de Wieczore et al.'?, que incluiu quarenta e cinco
criancas com PC e que apds tratamento com esse método,
conseguiram obter melhora da postura corporal, melhor
controle da posicao e funcao da cabeca, tronco e
extremidades superiores. Mostrando-se uma 6tima opgao na
intervengao precoce, visto que, ela pode oferecer mais
beneficios as criancas mais novas com formas mais leves da
doenca.

Entretanto, foi observado que os pais das criancas com
PC, tém dificuldades para realizar as orientacdes propostas
em seu domicilio, ndo interagindo de maneira completa com
o tratamento do seu filho!®. Uma saida para esse problema
pode ser o programa de Estimulacdo precoce remoto®, no
qual os encontros eram feitos através de videochamadas e
acompanhamento multidisciplinar, obtendo um perfil
centrado na familia, onde os pais eram ensinados a
estimularem suas criangas nos aspectos motores e
cognitivos. Os resultados obtidos no estudo mostram efeito
positivo desse programa no desenvolvimento motor de
criancas com PC, observada através do aumento da
pontuacao na avaliacao da funcao motora grossa, analisada

pelo instrumento GMFM-88.

Rev Neurocienc 2024;32:1-13.



Criancas com PC frequentemente possuem deficiéncias
de equilibrio, de controle postural e limitacdes de
mobilidade!®, sabendo disso, anos depois, em 2022, foi
proposto um programa de estabilidade central, com a
descricdo dos exercicios e numero de repeticdoes a serem
realizadas, para ser aplicado no tratamento dessas criancgas®.
Ele foi utilizado por 30 minutos além do atendimento de
fisioterapia com duragcdao de uma hora, trés vezes por
semana, e de acordo com os resultados apresentados no
estudo, foi possivel observar melhora no equilibrio e na
coordenacdao em ambos os grupos, porém, com efeitos mais
fortes observados no grupo de intervencgao.

Em um ensaio clinico randomizado foi observado que a
terapia vibratdéria pode diminuir a espasticidade e melhorar
o desempenho motor em criangas com PC?°, dez anos depois,
em 2023, em estudo de viabilidade foi comprovada que ela
foi bem tolerada e aceitavel pelas familias, com altos niveis
de adesao relatados e nao obteve nenhum efeito colateral
grave, porém, comparacoes diretas entre os grupos controle
e os de terapia vibratdoria nao produziram diferencas nos
testes funcionais, ou seja, GMFM-66, testes de
caminhada/corrida de 10 metros, dinamometria e equilibrio
ou composicao corporal, mas foi observada melhora de 32%
no modulo Movimento e Equilibrio do PedsQL-CPM’.

Os programas de intervencao precoce em prematuros
tém uma influéncia positiva nos resultados cognitivos e

motores durante a infancia, com beneficios que persistem na
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idade pré-escolar, ressaltando a importancia de tais
programas para essas criangas?!.

Porém, mesmo sabendo de toda a importancia de
programas de estimulacao precoce, o estudo em questao
encontrou algumas limitacdes, como, heterogeneidade dos
desfechos, dos instrumentos de medida utilizados nos
estudos e das técnicas, impossibilitando a realizacdo de
meta-anadlise e, escassez de trabalhos atuais com essa
tematica, principalmente utilizando criangas menores de dois
anos. Sendo assim, os autores sugerem novos estudos com
uma quantidade maior de amostra e de numero de

intervencgdes para ser possivel um comparativo entre elas.

CONCLUSAO

Esta revisao evidenciou seis técnicas fisioterapéuticas -
Programa Remoto de Estimulacao Precoce, Terapia
vibratoria, Programa de estabilidade central, Equoterapia,
Cuevas Medek Exercises (CME) e Técnica de alongamento
diafragmatico manual (MDST), potencialmente eficazes para
contribuir no desenvolvimento neuropsicomotor e na fungao
respiratdria de criancas com Paralisia Cerebral. Por mais que
tenha sido exposto a importancia da Estimulacao Precoce e
da atuacao da fisioterapia no desenvolvimento dessas
criancas, o desenvolvimento de novas pesquisas mostra-se
extremamente necessario com diferentes tipos e gravidade

da PC, além do aspecto longitudinal.
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