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Resumo

Introducao: a paralisia cerebral esta classificada segundo o quadro motor que a crianga
apresenta, de acordo a alteracdo do tdénus, capacidades funcionais, alteracdes
musculosqueléticas associadas, distribuicdo anatémica, e etiologia dos sintomas.
Objetivo: analisar os efeitos de diferentes intervencdes de fisioterapia na recuperacgéo de
criangas e adolescentes com paralisia cerebral espéstica unilateral (PCEU). Metodologia:
foi efetuada uma pesquisa nas bases de dados da Pubmed, PEDro, e Cochrane que
analisasse as intervencOes de fisioterapia em criancas e adolescentes com PCEU. O
processo de elegibilidade dos estudos teve como base o fluxograma de PRISMA.
Resultados: foram incluidos 5 artigos randomizados controlados que analisaram
diferentes programas de intervencdo terapéutica, com o propdésito de aumentar as
capacidades biopsicossociais de um total de 245 participantes de ambos os géneros, dos
2 aos 18 anos. Conclusao: a terapia efetuada sob supervisdo dos fisioterapeutas tem
maiores beneficios para as criancgas e adolescentes com PCEU, assim como a realizacao

de programas intensivos continuos de exercicios nos membros superiores e inferiores.

Palavras-chave: Criancas, paralisia cerebral espastica, fisioterapia
Abstract

Introduction: cerebral palsy is classified by the motor impairment that the child presents,
according to tonus alteration, functional capacities, associated musculoskeletal
alterations, anatomic distribution and the etiology of symptoms. Objective: to analyze
the effects of the different physiotherapy interventions in the recovery of children and
teenagers with spastic unilateral cerebral palsy (SUCP). Methods: the research was
focused on data from Pubmed, PEDro and Cochrane that analyzed the effects of
physiotherapy interventions in children and teenagers with UCEP. The studies eligibility
criteria was based on the PRISMA flowchart. Results: 5 controlled randomized trials
were included that analyzed different programs of therapeutic interventions, aimed at
increasing biopsychosocial capacities with a total of 245 participants from both genders
from 2 to 18 years old. Conclusion: therapy performed by physiotherapist supervision
has greater benefits for children and teenagers with SUCP likewise the achievement of

continuous intensive programs of exercises in upper and inferior limbs.

Key-words: Children, spastic cerebral palsy, physiotherapy.



Introducéao

A paralisia cerebral (PC) foi definida recentemente como um "grupo de distarbios
permanentes do desenvolvimento da postura e do movimento, causando limitacfes de
atividades que sao atribuido a distarbios ndo progressivos que ocorreram no
desenvolvimento fetal ou infantil do cérebro. Os distirbios motores da PC séo
frequentemente acompanhados por disturbios de sensacdo, percecdo, cognicao,
comunicagdo e comportamento, por epilepsia e por problemas musculo-esqueléticos”
(Rosenbaum et al., 2007)

As manifestacBes fisicas, tanto proximais quanto periféricas, podem incluir ténus
muscular alterado, controlo postural prejudicado e acdo de sinergia muscular. Assim,
poderdo surgir deficiéncias secundarias, como contraturas musculares e articulares,
causadas por uma biomecanica alterada, fraqueza muscular, diminuicdo da tolerancia ao
exercicio e limitacdo das habilidades funcionais (Barry, 1996).

A paralisia cerebral esta classificada segundo o quadro motor que a crianga apresenta, de
acordo com a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (ICF).
Nesta classificacdo sdo analisados diversos fatores, tais como a alteracdo do tonus, as
capacidades funcionais, alteracbes musculosqueléticas associadas, a distribuicéo
anatomica, exames complementares de diagnostico, e a etiologia dos sintomas
(Rosenbaum et al., 2007).

Quanto a prevaléncia da PC, existe uma escassez de dados robustos que definam com
exatiddo o numero de pessoas com PC. No entanto, no subcontinente indiano ha
referéncia a valores globais de PC, cuja prevaléncia é estimada em 2 por 1000 nascidos
vivos (Gulati e Sondhi, 2017).

Existem diferentes tipos de PC, mas a forma mais comum é a paralisia cerebral unilateral
(PCU) (Reid et al., 2015). A etiologia da PC é multifatorial, e depende do momento de
ocorréncia da lesdo no cérebro, podendo ser pré-natal/neonatal ou pos-natal
frequentemente provocada por episodios de hipoxia, hipoglicemia, nascimentos
multiplos, acidentes vasculares encefalicos (AVE), infecdes, traumas, fatores genéticos e
episadios epiléticos (Gulati e Sondhi, 2017).

A atividade e participacdo na vida diéria sdo objetivos importantes na reabilitacdo motora
das criangas com PC (Chiarello et al., 2011), incluindo a participagéo escolar que integra
atividades ativas e significativas que s@o necessarias ou desejadas para cumprir o papel
do aluno dentro ou fora do contexto escolar. A participacdo na escola ndo é apenas

atividade em sala de aula, trabalho escolar ou realizagao de tarefas. A participacdo inclui
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eventos escolares, viagens, equipas, clubes, relacionamentos com adultos e amizades com
colegas. A participacdo escolar pode ser compreendida em termos quantitativos e/ou
qualitativos, tais como a frequéncia e o tipo de atividades que a crianca realiza, bem como
sua a experiéncia subjetiva (Maciver et al., 2019).

A fisioterapia (FT) desempenha um papel central no controlo/recuperacéo da condicéo,
focando-se na func¢do, no movimento e no uso ideal do potencial da crianca. A FT utiliza
abordagens fisicas para promover, manter e restaurar o bem-estar fisico, psicoldgico e
social. Os fisioterapeutas também ensinam os pais a lidar com os seus filhos em casa,
tanto durante a alimentacédo, banho, vestir-se, como em outras atividades, e aconselham
sobre dispositivos facilitadores de mobilidade (Anttila et al., 2008).

Segundo Reid et al. (2015), o tratamento de fisioterapia deve ter em consideracdo dois
parametros, sendo o primeiro o conhecimento das lesdes cerebrais e da data da lesdo para
prever as alteracdes que poderdo advir. O segundo € a caracterizagdo da terapia que induz
plasticidade cerebral, essa abordagem tem como objetivo prever e saber como e quando
0 cérebro responde a terapia

A reabilitacdo apropriada para criangas com PC depende do subtipo motor, do tipo e
extensdo dos danos ou disfuncionalidades cerebrais, e de outros fatores como idade e
capacidade cognitiva. O conhecimento atual é amplamente limitado a criancas com PCU,
por isso a reabilitacdo que visa 0s principais sintomas dessa condi¢do, ou seja, 0S seus
deficits sensoriomotores, com o foco principal na reabilitacdo do membro superior (Reid
etal., 2015).

A participacdo da crianca na reabilitacdo depende de trés fatores, sendo o primeiro a
identidade dela mesmo, de acordo com a qual ela vai desenvolver interesse pelas tarefas,
a sua autoestima, os seus conhecimentos e habitos. O segundo fator esta diretamente
ligado a participacdo, e representa a capacidade que a crianca tem de fazer escolhas e as
capacidades motoras e de comunicacdo que apresenta. O terceiro fator é a sua experiéncia
acerca do corpo e da mente, mais orientada para a dor, cansaco e ansiedade (Maciver et
al., 2019).

O facto de haver uma grande diversidade de intervencgdes fisioterapéuticas na area da PC,
torna-se pertinente realizar uma revisdo bibliografica que englobe diferentes tipos de
tratamentos para que os fisioterapeutas conhegam, com a melhor evidéncia disponivel,
quais os tratamentos que poderdo ser mais eficazes na recuperacdo de pacientes
pediatricos. Diferentes técnicas terapéuticas foram referenciadas como compreensive

physiotherapy, terapia dos membros superiores, reforco muscular, treino aerobio,



constraint induced therapy, treino de equilibrio, e terapia com animais (Anttila et al.,
2008).

Assim, o objetivo da presente revisdo bibliografica foi analisar os efeitos de diferentes
intervencdes de fisioterapia na recuperacdo de criangas e adolescentes com paralisia
cerebral espéstica unilateral.

Metodologia:

Foi efetuada uma pesquisa de artigos nas bases de dados da Pubmed, PEDro, e Cochrane
que analisassem as intervencdes do fisioterapeuta em criangas com paralisia cerebral
espastica.

Foram usadas palavras-chaves e operadores de jungdo como “OR” ¢ “AND”, resultando
a seguinte conjugacéo nas diferentes bases de dados: (children OR child OR child*) AND
(spastic cerebral palsy) AND (physical therapy OR physiotherapy) na Pubmed; (children
OR child OR child*) AND (cerebral palsy) AND (physical therapy OR physiotherapy) na
Cochrane; e “Cerebral palsy pediatrics” na PEDro.

A problematica foi feita segundo a estratégia de PICO, tendo como amostra criangas e
adolescentes com paralisia cerebral espastica unilateral. Foi analisado o efeito de diversas
intervencdes terapéuticas nas capacidades dos participantes.

Como critério de inclusdo foram definidos os ensaios clinicos randomizados, datados
entre 2010 e 2021 pela existéncia de uma revisdo sisteméatica com temética semelhante
no ano de 2010 (Martin, Bake, e Harvey, 2010), com amostras constituidas por criangas
e adolescentes com paralisia cerebral unilateral dos 2 aos 18 anos de idade.

Como critério de exclusdo consideraram-se 0s artigos que referissem criangas com um
tratamento adicional de injetaveis para reducdo da espasticidade, ou que tivessem
realizado alguma intervencao cirdrgica, assim como artigos que ndo correspondessem a
tematica em estudo, e que ndo fossem em inglés, portugués ou francés.

Para a integracdo dos estudos, foi realizada uma leitura do titulo, resumo, e em caso de
necessidade recorreu-se a leitura do texto na integra.

O processo de selecdo dos estudos teve como base o fluxograma de PRISMA. E, os artigos
selecionados foram analisados quanto a sua qualidade metodoldgica através da escala de
PEDro.



Resultados

Da pesquisa realizada nas diferentes bases de dados resultaram 1433 artigos. Apos
aplicados os critérios de selecdo estabelecidos na presente revisao resultaram 5 artigos

experimentais randomizados controlados (Fig. 1).
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Fig 1 - Fluxograma de PRISMA representativo da selegéo dos estudos



A qualidade metodoldgica dos 5 artigos experimentais randomizados controlados foi
avaliada por dois investigadores, através da escala de PEDro, como descrita na tabela 1
(Maher et al., 2003).

Tabela 1 - Qualidade metodoldgica dos artigos em estudo segundo a escala de PEDro

Autor / ano 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total
Karaet al. (2019) Sm 1 1 1 1 1 1 1 1 1 O 9/10
Bleyenheuft et al. (2014) Sm 1 1 1 1 0 0 1 1 1 O 7/10
Piovesana et al. (2016) Sm 1 1 1 1 0 1 1 1 1 O 8/10
Surana et al. (2019) Sm 1 1 1 1 1 1 0 1 1 O 8/10
Alwhaibi et al. (2019) Sm 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 8/10

Critérios: 1 = Elegibilidade (Yes/No); 2 = Distribuicéo aleatéria; 3 = Distribui¢do cega; 4 = Comparagao
ao nivel de referéncia; 5 = Sujeitos cegos; 6 = Fisioterapeutas cegos; 7 = Avaliadores cegos; 8 = Seguimento
adequado; 9= Intencdo de tratamento; 10 = Comparages estatisticas inter-grupos; 11 = Medidas de precisdo

e de variabilidade. Para os itens 2-11, 0 indica que o critério ndo foi satisfeito, 1, o critério foi satisfeito.

O valor médio da qualidade metodolégica dos artigos analisados foi de 8/10.
Maioritariamente, a intervencéo dos fisioterapeutas ndo foi realizada de um modo cego,
e ndo houve avaliacdo da variabilidade.

A tabela 2 representa uma sumula dos artigos selecionados, mencionando autores, data
de publicacdo, carateristicas da amostra, objetivo de estudo, protocolos de intervencao,
parametros e métodos de avaliacdo, e resultados. A amostra foi constituida por 245
criangas e adolescentes de ambos os géneros, 141 feminino e 104 masculinos, com idades
compreendidas entre 2 e 18 anos, e com paralisia cerebral espastica unilateral, de
classificacdo até 3 na Manual Ability Classification system; International Classification
of Functioning disability and health (MACS; ICF). Ou seja, com capacidade de usar e
manipular objetos facilmente, com diminuicdo da qualidade de movimento ou da

velocidade, ou com dificuldade e com sucesso limitado, respetivamente.



Tabela 2 — Simula dos estudos selecionados
Parametros
Autor/Ano Caracteristicas da Objetivo do estudo F_’rotocolo fja . avaliados e Resultados
amostra intervencgdo instrumentos de
avaliacéo
Criancas com paralisia Duracéo: 12
cerebral eigésltzlfg unilateral semanas 0 .GE obteve_ uma
N= 34 GC: 30min 3x/sem QUEST malr?]ror\]/qie;l]r;cr)];gnos
Grupo de controlo (GC) GE: 30min 3x/sem _ avaliar a dissociados
n=17 com exercicios de . x
qualidade de (p <0,001), preensdo (p
Grupo de estudo (GE) apanhar uma peca ou . N
_ movimento no <0,001), sustentacéo de
n=17 uma bola pequena, . N
membro superior peso (p = 0,006) e

pegar numa garrafa
de agua e fazer
prono-supinagéo, 3
sériede 6a 15
repeticoes.
Exercicios de
poténcia: tirar a bola
com as duas maos,
push up com uma
componente de
aceleracao.
Exercicios de forca:
movimentos com
theraband a 60 a
80% de 1RM

Medir a efetividade de um
tratamento composto de
terapia de espelho e de
exercicios para 0s
membros superiores

Idade: 7 e 16 anos

Classificacdo: entre 1 e 3
na escala de MACS com
capacidade de perceber
instrucoes.

As criangas ndo tiverem
nenhuma operacao
cirdrgica, sem toma de
injecdes nos ultimos 6
meses, autorizados por o0s
pais a participar no estudo e
ndo tém outra patologia

Kara et al. (2019)

pontuagéo total

COPM (p =0,001) de QUEST;
- avaliar as desempenho (p <0,001),
capacidades da satisfacdo (p <0,001) e
criangae a pontuagéo total (p
satisfacao <0,001) de COPM;
forca muscular
Handheld isométrica do biceps
dynamometer braquial (p <0,001) e

triceps braquial
(p=0,002) dos membros
superiores afetados no
GE.

- avaliar a forga no
biceps e no triceps

associada, como epilepsia
N= 24 criancas Comparar um programa Em cada grupo a MACS e GMFCS Este estudo mostrou
GC=12 de exercicios intensivos guantidade de - avaliar as ;
Bleyenheuft et . e ; ue o treino de alta
y GE=12 durante 10 dias a uma trabalho foi feita capacidades do . 1 . .
intensidade direcionado

segunda dois

al. (2014) intervencao convencional

Idade: 6 e 13 anos de 90h segundo Bobath o

periodos de 10 dias

membro superior.

ICE para membro superior e




Criangas com capacidade de
guardar objetos leves, e
levantar o braco a 15cm
acima de uma mesa, sem
atraso no nivel escolar,
capacidade de perceber a

fazer uma tarefa dada
verbalmente.

Foram excluidas criangas
com disturbios associados
incontrolaveis e criangas
com infegdes ou cirurgias
no ano passado.

Lemétayer com objetivo
de melhorar as
capacidades motoras da
crianca com paralisia
cerebral.

com 9h por dia.
Um grupo faz a
terapia intensiva
durante o verao e 0
outro esta a fazer
terapia convencional
com a mesma carga
horaria, 0 ano
seguinte 0s grupos
intercambiam.
Comecando por
exercicios com as 2
maos, associados a
exercicio de postura.
Evoluindo com
exercicios com uma
s6 mao, sentado
numa mesa e
progredindo para
superficies instaveis
até trabalhar o
levantar sentar,
correr e saltar.

- avaliar a
progressao,
AHA
- avaliar a
capacidade dos
membros
superiores.
6MWT
- avaliar as
capacidades
locomotoras,
Wii balance board
- avaliar a
distribuicéo do
peso
Life-H
- avaliar a
participacédo social
da crianca.

inferior (HABIT-ILE)
durante um curto
periodo foi mais eficaz
do que uma intervengéo
convencional aplicada
por um periodo mais
longo.

Apbs o HABIT-ILE,
mas nao apos a terapia
convencional, foram
observadas alteragoes
nas extremidades
superiores (p=0,001) e
inferiores (p=0,002)
nos 3 niveis da CIF,
na participacédo social
(p<0,001) e na
satisfacdo (p=0,001)

Criangas com paralisia
cerebral unilateral
N=102
GC=51
GE=51
Piovesana et al.
(2016) Idade: 8 e 18 anos
Classificagéo: score de 1 a
2 na GMFCS:; e score de 1,
2 ou 3 na MACS

Medir a efic&cia de um
programa composto de
multiplas tarefas nas
capacidades da crianga.

Intervengéo
multimodal no
computador com
uma webcam.
Programa de
exercicios composto
por exercicios de
dexteridade dos
membros superiores,
cognicdo, percecao
visuais e treino a
atividade fisica.

WISC for children
- avaliar a
compreensao
verbal, o
raciocinio, a
memoria e a
velocidade de
processamento da
informacé&o.

Questionario aos
pais

Este estudo ndo
mostrou melhorias das
fungdes executivas em

relacdo a cognicéo.

Mas demonstrou
melhorias ndo
significativas nas
capacidades motoras,
capacidades de
assimilacdo das
informacdes, atividade




Capacidade de perceber
uma instrucéo verbal, as
criancas foram excluidas se
tinham recebido injecdes ou
tiverem cirurgias nos 6
Gltimos meses, a epilepsia
incontrolavel, ou uma
condicdo cardiovascular
gue ndo permite participar
ao estudo.

60% do programa é
composto por
exercicios de

percecéo visual, uso
de membros

superiores e cognicao

e 0s 40% sdo de
atividade fisica.
OGEfazo
programaem 1°e o
GC esta na lista de
espera.
Duracéo: 20sem
O programa demora
entre 20 e 30min/dia,
6 dias por semana, 0
que faz um total de
60h de treino.

A dificuldade evolui
a cada semana,
baseando-se em 80%
de sucesso.

- medir as fungdes
executivas

do dia-a-dia e nas
capacidades fisicas.

Surana et al.
(2019)

Criangas com paralisia
cerebral unilateral espastica
N=40
Idade: de 2 a 13 anos
GC=20
CE=20
GMFCSentrele?2
Criancas com capacidade de
marcha, capacidade de
perceber uma instrugéo
verbal, capacidade do
cuidador a ter cuidado
durante os exercicios.

Comparar a intervencéao
de um programa de treino
funcional intensivo dos
membros inferiores, com
um treino intensivo dos
membros superiores, para
demostrar que a
intervencdo melhora as
capacidades de
locomocdo nos individuos
treinados.

O segundo objetivo é
mostrar ganhos na

GC: tratamento
intensivo dos
membros superiores

GE: treino intensivo
dos membros
inferiores baseado
em exercicios de
forca e de equilibrio
A avaliacéo foi feito
por fisioterapeutas e
pelos cuidadores,
estes ajudaram na

1 minute walk test
- avaliar a
velocidade e evitar
que a crianga ja
nao mostra
interesse para o
teste.
Abiloco test
- 30 segundos
levantar sentar.
Single leg stance

Melhorias significativas
na velocidade de
marcha (p<0,001), no
levantar sentar
(p<0,001), na
capacidade de marcha
em geral (p=0,001) e no
single leg stance
(p=0,002)
Associado a melhorias
na ICF.




atividade da vida diéria. intervencao e na
Foram excluidas criangas avaliacdo.
com défices graves de
visdo.
Os cuidadores tém que ter
capacidade de proporcionar
atencdo exclusiva a crianca
durante as suas atividades.

Criancas com paralisia
cerebral unilateral espastica

N=45 Progressao nas trés
GFT: Fisioterapia n=15 componentes avaliadas

GBfb: Biofeedback n=15 ou seja a integracao

GFT+ GBfb n=15 visual e motora
Idade: 5 e 8 anos, Comparar os resultados N Beer buktenica (p=0,001), percepgao

e o . . Foram feito trés . "

Classificagdo: grau 1 ou 2  de trés intervencdes: uma runos de 15 developmental test visual (p=0,001), na
Alwhaibi, na MACS: e grau de s com exercicios de grip - medir aintegracdo  coordenagao motora

. - ~ £sS0as.
espasticidade nos membros  coordenacdo da mao com P

superiores de 1 a 1+ na o olho, outra que utiliza o

visual e a resposta (p=0.001) e também na

Alsakhawi e N A
manual, a perce¢ao ICF nos trés grupos.

EIKholi (2019) Duracédo: 3 meses.

escala de Ashworth biofeedback, e o ultimo Treino de 1h por dia visual, e a Em comparacéo:
modificada, grupo reune os dois 3 dias por semana " coordenagéo GFT vs GFT+GBfb
Criangas com capacidade de métodos. motora (p=0,001)
perceber um comando GBfb vs GFT+GBfb
verbal, sem epilepsia, sem (p=0,002)

distUrbios da viséo ou
problemas de audicdo, sem
injecOes para a
espasticidade.

Legenda: AHA: Assisting hand assessment, GC: grupo de controlo, GE: grupo de estudo, GMFCS: Gross motor function classification system, HABIT-
ILE: Hand and Arm Bimanual Intensive Therapy Including Lower Extremity, ICF: international classification of functioning disability and health,
MACS: Manual ability classification system, QUEST: Quality of upper extremity skills test, WISC: Wechsler intelligence scale for children, 6MWT: 6

minutes walk test.



Discusséo

Esta revisdo teve como objetivo analisar os efeitos de diferentes intervencdes de
fisioterapia na recuperacéo de criancas e adolescentes com paralisia cerebral espéstica
unilateral. Pois aumentando o conhecimento da tematica em questdo, poder-se-a atuar de
forma mais efetiva no tratamento desta disfuncao, reduzindo-a, permitindo assim uma
participacdo mais facilitada, tanto na vida didria como na vida escolar e social das criangas
e adolescentes com paralisia cerebral unilateral espastica (PCEU).

A totalidade da amostra foi de 245 criangas, havendo uma grande variacdo no nimero
amostral de cada estudo e nas idades dos participantes. Bleyenheuft et al. (2014)
realizaram o seu estudo com 24 participantes com idades entre os 6 e 0s 13 anos, Kara et
al. (2019) incluiram 44 participantes com idades entre os 7 e 16 anos, Surana et al. (2019)
tiveram 40 participantes com idades muito distintas, dos 2 aos 13, Alwhaibi, Alsakhawi
e EIKholi (2019) estudaram 45 criancas dos 5 aos 8 anos, e o estudo de Piovesana et al.
(2016), teve o maior nimero amostral, 102, com criancas e adolescentes dos 8 aos 18.
Esta variabilidade de idades, com todas as suas especificidades, podem interferir nos
resultados obtidos pelos varios estudos sobre a efetividade terapéutica. Como referido por
Reid et al. (2015), os fatores que influenciam o tratamento sdo a idade e as capacidades
cognitivas da crianca, e que por volta dos 2 anos de idade é um periodo critico, onde a
crianca deve trabalhar intensivamente porque vai induzir mais adaptacGes neuronais
(plasticidade cerebral). Porém, em nenhum dos estudos selecionados se estabeleceu
estratégias terapéuticas por grupos de idades, aproveitando as etapas de
crescimento/desenvolvimento mais adequadas a aquisicdo de habilidades motoras e
cognitivas.

Na presente revisao bibliografica foram incluidas criangas e adolescentes com paralisia
cerebral unilateral espastica ligeira a moderada, Piovesana et al. (2016) e Surana et al.
(2019) usaram como critério de inclusdo o score de 1 e 2 do Gross motor function
classification system (GMFCS). Kara et al. (2019) e Piovesana et al. (2016) incluiram
criangas e adolescentes com scores de 1 a 3 do Manual Ability Classification System:
International Classification of Functioning Disability and Health (MACS: ICF), e
Alwhaibi, Alsakhawi e EIKholi (2019) selecionaram criangas com os scores 1 e 2 no
MACS. Portanto, todas as criancas e adolescentes apresentavam paralisia cerebral ligeira
a moderada, com espasticidade ligeira a moderada.

Todos os participantes ndo poderiam ter sido submetidas a intervencdes cirurgicas ou

injecOes para a espasticidade, tinham que perceber as instru¢des dadas pelos cuidadores,

10



e ndo ter situacOes associadas muitas importantes, como epilepsia e distdrbios visuais ou
auditivos muito graves, para permitir a realizacdo das tarefas (Bleyenheuft et al., 2014;
Piovesana et al., 2016; Alwhaibi, Alsakhawi e EIKholi, 2019; Kara et al., 2019; Surana
et al., 2019). As criancas e adolescentes com valores de 1 a 3 na classificacdo MACS séo
as que apresentam melhor prognostico em relacdo a melhorias motoras (Chiarello et al.,
2011).

As capacidades da crianca/adolescente sdo identificadas como fatores importantes na sua
participacdo na vida diéria e escolar. Outros fatores tidos em consideracdo foram os
gostos, centros de interesse, experiéncias sensoriais, percecdo corporal e de dor, e
ansiedade presentes nas criancas/adolescentes (Maciver et al., 2019).

As capacidades motoras estdo diretamente ligadas a uma participacdo mais alta nas
atividades da vida diéria, e na vida social. Assim, as criangcas com um melhor score da
GMFCS e com mais capacidade de ambulagdo apresentam uma maior participacdo nas
suas atividades, maior independéncia e, consequentemente maiores interagdes sociais. E,
as criangas com maior capacidade de motricidade fina participam mais nos jogos com 0s
cuidadores (Chiarello et al., 2011).

As intervencdes terapéuticas abordadas pelos diferentes estudos foram distintas, e ndo
foram encontrados estudos experimentais que abordassem a terapia com animais ou
contraint induced movement, entre outras.

Surana et al. (2019) comparam um programa de treino funcional intensivo de membro
inferior com um programa intensivo de membro superior, com o propdsito de demostrar
que a intervencdo melhora a capacidade de locomocdo dos pacientes treinados,
favorecendo a habilidade nas tarefas da vida diaria. JA Bleyenheuft et al. (2014)
implementam a associacdo de um programa de exercicio intensivo para 0s membros
superiores e inferiores, comparando-o com a terapia classica.

Kara et al. (2019) usaram a terapia com espelho para 0 membro superior combinado com
exercicios de forca mostrou melhorias significativas na qualidade de movimento,
extensdo protetiva, preenséo e forca, quando comparado com um grupo de participantes
que realizava terapia ocupacional.

O treino em casa usando o Biofeedback combinado com fisioterapia foi mais efetivo na
integracdo visual e coordenagdo motora em comparagdo com criangas que so usavam o
biofeedback ou a fisioterapia como unico meio de intervengdo (Alwhaibi, Alsakhawi e
ElIKholi, 2019). O que sugere que a associacdo do Biofeedback a fisioterapia sera

vantajosa.
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Piovesana et al. (2016) e Alwhaibi, Alsakhawi e EIKholi (2019) implementaram um
programa de exercicios em casa para 0s membros superiores. Quando o tratamento foi
feito em casa s6 com a vigilancia dos cuidadores, os resultados foram menores e a
participacdo nos exercicios também foi menor (Piovesana et al., 2016; Alwhaibi,
Alsakhawi e EIKholi, 2019). Segundo Chiarello et al. (2011), a presenca dos cuidadores
e o facto de estar em casa influencia beneficamente a participacdo da crianca nos jogos
ou nos exercicios. Também a atitude dos cuidadores influi na participacdo através das
oportunidades, experiéncias, encorajamentos.

No estudo de Piovesana et al. (2016), o programa de exercicios efetuados em casa ndo
melhorou as capacidades executivas nos membros superiores, provavelmente devido a
carga horéaria efetuada ser inferior a minima aconselhada. Contudo, e de acordo com
Maciver et al. (2019) podera haver outros parametros que influenciam negativamente a
participagcdo das criancas incapacidades, tais como a falta de individualizagdo nos
programas de treino, ou seja, exercicios que ndo sdo do gosto da crianga, ou uma rotina
de exercicios muito rigida, ndo organizada. Eventualmente, se as tarefas propostas forem
demasiado exigentes e dificeis de adotar, podera haver uma reducdo de adesdo as
atividades por parte das criangas com incapacidades (Chiarello et al., 2011; Maciver et
al., 2019), ou mesmo a falta de motivacdo e de interesse pelas acOes a efetuar. Esta
constatacdo foi sentida por Surana et al. (2019), quando referem que as criangas que
tinham treinado os membros inferiores, apesar de terem mostrado melhorias na
velocidade da marcha, na forcga, os resultados foram similares aos do grupo de controlo
que apenas realizou exercicios para 0 membro superior, o que foi explicado pelo facto
das criancas pertencentes ao grupo de controlo estarem a mostrar uma maior participacdo
porque a maioria dos exercicios podiam ser usados em jogos funcionais. Por outo lado,
Surana et al. (2019) consideram que as criangas que treinam intensivamente os membros
superiores apresentam resultados diminuidos nas capacidades dos membros inferiores o
que pode ser devido a permanecer muito tempo na posi¢do de sentado ou alteracdes ao
nivel da plasticidade cerebral (Reid et al., 2015).

Bleyenheuft et al. (2014) implementaram um programa de exercicios orientado para 0s
membros superiores e inferiores de maneira intensiva, e as criangas mostraram melhorias
ao nivel da dexteridade bimanual, capacidade de marcha, participa¢do na vida diéria e
social, assim como foram observadas alterac6es nas extremidades superiores e inferiores
nos 3 niveis da CIF. Em suma, esta opg¢éo terapéutica ¢ eficaz na melhoria da qualidade
motora, qualidade de vida e na participacéo social.
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Quanto a dosagem de tratamento, a frequéncia e intensidade de treino ideal é impreciso,
e depende da especificidade biopsicossocial de cada crianca (Chiarello et al., 2011).
Contudo, existem tendéncias nas periodizacOes terapéuticas. Para Bleyenheuft et al.
(2014) um programa de 10 dias intensivos mostra melhores resultados que uma carga
horaria equivalente, mas de maneira intermitente com terapia convencional, ou um treino
de alta intensidade direcionado para os membros superiores e inferiores realizado num
curto periodo de tempo é mais eficaz do que uma intervencao convencional aplicada por
um periodo mais longo.

A quantificacdo do tempo dedicado a reabilitagdo torna-se dificil, pelo facto dos pais
puderem intervir como cuidadores e reabilitadores durante o relacionamento com as
criancas e adolescentes, durante os tempos livres/ludicos, através de aconselhamento,
supervisdo e facilitacdo nas atividades diarias. Os educadores/professores também
poderdo ter um papel essencial na recuperacdo. Assim, todas estas variaveis podem
influenciar o efeito dos programas terapéuticos de fisioterapia, e favorecerem a qualidade

de vida das criancas e adolescentes com paralisia espastica unilateral.

Limitac6es do estudo

Como limitacbes do estudo pode-se referir o reduzido numero de bases de dados
consultadas e consequentemente o escasso nimero de artigos selecionados, a diversidade
metodoldgica encontrada nos artigos selecionados, assim como os protocolos utilizados,
o0 que dificultou a comparacédo das abordagens terapéuticas, assim como os resultados, e

a sua fiabilidade.

Concluséao

As criancas e adolescentes, com paralisia cerebral espastica unilateral classificada de 1 a
3 do MACS, ICF, incluidas na presente revisdo receberam intervencdes terapéuticas
distintas.

A terapia de espelho para 0 membro superior combinado com exercicios de forga parece
promover melhorias significativas na qualidade de movimento, extensdo protetiva,
preensdo e forga, quando comparada com terapia ocupacional.

A associacdo do Biofeedback a fisioterapia serd vantajosa na integracdo visual e

coordenacdo motora, relativamente a cada técnica realizada isoladamente.
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A terapia com programas de exercicios em casa para 0s membros superiores nao permite
melhorias quando realizada isoladamente. Quando associada a fisioterapia, obtém-se
melhorias nas capacidades de motricidade fina.

Um programa intensivo continuo de exercicios mostra melhores resultados do que um
tratamento cléssico.

Uma diversidade de exercicios para 0s membros superiores associado a exercicios de
membro inferior evidencia resultados positivos nas capacidades das criancas.

Uma rotina de tratamentos complexa ndo demonstra resultados positivos, e a carga de
trabalho tem que ser adaptada a cada crianca e 0s objetivos também adaptados aos gostos
da crianga para se conseguir uma maior participacéo por parte das criancas e adolescentes

com paralisia cerebral espastica unilateral.

Sugestdes para futuros estudos

Sugere-se a realizacdo de estudos que abordem o problema de modo multidisciplinar, pois
nos ensaios clinicos apresentados so séo avaliadas as fungdes corporais, sem ter em conta
0 motivo pelo qual a crian¢a ou adolescente ndo participa na vida diaria, mesmo que tenha
capacidades motoras para executar a tarefa, ou seja, analisar a participagdo como um

objetivo principal.
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