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Resumo

A paralisia cerebral (PC) é uma das causas mais comuns de incapacidade motora na infancia.
Resulta de uma perturbacdo ndo progressiva no cérebro imaturo. A diplégica espastica (DE) é a
forma mais comum de PC e cursa com deficiéncia nos membros inferiores e no padrdo de marcha.
Tal limitacdo tem impacto negativo no desempenho da crianca para realizar tarefas basicas de
vida diaria. O presente estudo objetivou revisar a literatura cientifica acerca das principais
técnicas utilizadas para reabilitar os membros inferiores de criancas com DE. A pesquisa
bibliogréafica foi realizada nas bases de dados Lilacs, Scielo, Pubmed e incluiu artigos publicados,
entre 2010 e 2018, em inglés e portugués. Apds aplicar os critérios de inclusdo e exclusdo, um
total de 28 estudos foi selecionado para a revisdo. As principais técnicas encontradas no
tratamento da DE foram: método Pilates, Equoterapia, Esteira, Hidroterapia, Therasuit, Bobath,
Estimulacdo Elétrica Funcional e Realidade Virtual. Todos os estudos encontraram efeitos
positivos. Os resultados revelaram que o uso isolado de uma das técnicas nao é tao eficaz quanto
0 uso concomitante de duas ou mais delas. A maioria dos estudos revisados sdo estudos de
caso. Novos estudos controlados e com amostras maiores ainda sdo necessarios.
Palavras-chave: paralisia cerebral, membros inferiores, Fisioterapia.

Abstract

Cerebral palsy (CP) is one of the most common causes of motor incapacity in childhood. It results
from a non-progressive disorder in the immature brain. Spastic diplegia (SD) is the most common
form of CP with deficits in the lower limbs and walking pattern. Such a limitation has a negative
impact on the child's performance to perform basic tasks of daily living. The present study aimed
to review the scientific literature about the main techniques used to rehabilitate the lower limbs of
children with SD. This review was carried out in Lilacs, Scielo, Pubmed and included articles
published between 2010 and 2018, in English and Portuguese. After applying the inclusion and
exclusion criteria, 28 studies were selected. The main techniques found in the treatment of SD
were Pilates, Equine Therapy, Treadmill, Hydrotherapy, Therasuit, Bobath, Functional Electrical
Stimulation and Virtual Reality. All studies found positive effects. The results revealed that the
isolated use of one of the techniques is not as effective as the concomitant use of two or more of
them. Most of the studies reviewed are case studies. New controlled studies and larger samples
are still needed.
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Introducao

A Paralisia Cerebral (PC), também chamada de Encefalopatia Crénica ndo progressiva,
€ uma sequela resultante de uma leséo néo progressiva no cérebro imaturo [1]. Tal leséo resulta
em transtorno neuromotor persistente, com variacédo do ténus, da postura e do movimento [2-5].
As criangas com PC constituiram um grupo bastante heterogéneo, com comprometimentos
sensorio-motores variados. Os distirbios motores na PC podem ser acompanhados por
disturbios de cogni¢éo, comunicagdo, comportamento, percepcdo e/ou epilepsia. Na tentativa de
homogeneizar as criangas com PC, foram criadas algumas classifica¢des, sendo a mais comum
a topograéfica, que leva em consideracdo as partes do corpo acometidas. De acordo com essa
classificacéo, a PC pode ser subdividida em quadriplégica, hemiplégica e diplégica.

A forma mais frequente da PC é a diplegia espastica (DE) [1,6-10]. Nas criangas com
diplegia os membros inferiores estdo gravemente comprometidos, enquanto as alteragdes nos
membros superiores sdo quase imperceptiveis [1,3,7,9-12]. As criancas com DE apresentam um
padrdo de marcha anormal, caracterizado por uma semiflexdo de tronco, quadris e joelhos,
[1,4,9,11] ligeira aducdo de quadris [1,10] e encurtamento acentuado de triceps sural [10],
resultando em “marcha em tesoura” [6,12]. Esse padrdo anormal de marcha é responsavel por
um maior gasto energético e menor eficiéncia em tarefas de vida diaria. Na pratica clinica, as
estratégias de reabilitacdo de individuos com DE buscam a melhora funcional nas atividades
diarias e na mobilidade, reduzindo a necessidade de auxilio externo na deambulag&o [11]. E
sabido que mesmo inseridas em um programa de reabilitacdo completo, envolvendo a
fisioterapia, uso de toxina botulinica e Orteses, as criancas com DE permanecem com algum
nivel de limitagdo funcional [13,14]. Dessa forma, a utilizacdo de novas abordagens terapéuticas
gue visem potencializar os efeitos da terapia convencional é necesséaria a fim de reduzir
limitacdes funcionais e melhorar a qualidade de vida dessas criancas.

Criancas com DE apresentam restricbes no desempenho para realizar atividades
basicas de vida diaria, tais como autocuidados, higiene e alimentacéo, transferéncias posturais
e locomocdo. Dessa forma, a procura por diferentes técnicas de reabilitacdo que ampliem as
habilidades funcionais vem ganhando cada vez mais destaque na pesquisa clinica. Atualmente
existe uma preocupacdo em estudar diferentes estratégias de intervencdes para que a
reabilitacdo da crianca com DE se volte para a melhora da sua capacitacdo funcional.

A presente revisdo objetivou realizar um levantamento critico das diferentes abordagens
terapéuticas que podem ser utilizadas na reabilitacdo dos membros inferiores de crianca com
DE. Constitui objetivo ainda descrever os beneficios alcangados e o impacto dessas diferentes
técnicas sobre o desempenho funcional da crianga com DE.

Material e métodos

No presente estudo, empregou-se a pesquisa bibliografica por meio da analise de artigos
publicados em revistas cientificas, nacionais e internacionais. A pesquisa critica da literatura
cientifica foi centrada em estudos que empregaram a reabilitacdo de membros inferiores na DE,
utilizando as seguintes bases de indexacdo de dados: Publisher Medline (Pubmed), Literatura
Latino-Americana em Ciéncias da Saude (Lilacs) e Scientific Electronic Library Online (Scielo). A
pesquisa foi limitada a artigos publicados nos idiomas inglés e portugués, entre os anos de 2010
e 2018, por ser um periodo amplo e atual, que contém os ultimos estudos relativos ao tema. Para
a pesquisa dos artigos, as palavras-chave utilizadas foram: paralisia cerebral diplégica (diplegic
cerebral palsy), membros inferiores (lower members), fisioterapia (physical therapy). Foram
incluidos na revisdo os estudos experimentais ou estudos de caso. Os artigos foram
selecionados seguindo os seguintes critérios de incluséo: a) os participantes do estudo deveriam
ser diagnosticados com paralisia cerebral do tipo diplégica; b) estudos com individuos com
idades entre 1 e 26 anos; c¢) estudos de intervengdo com protocolo de treinamento no qual o foco
deveria ser os membros inferiores. Foram excluidos os estudos transversais ou estudos
experimentais que tiveram como tratamento o protocolo de terapia domiciliar ndo supervisionado.

A pesquisa foi realizada no dia 5 de novembro de 2018. Inicialmente, os pesquisadores
foram exaustivamente treinados quanto ao uso dos bancos de dados, palavras-chave, filtros e
critérios de exclusao e incluséo. A selecéo dos artigos foi realizada nas seguintes etapas. Para
garantir a legitimidade do estudo, a busca foi realizada individualmente, por cada pesquisador, e
em seguida, as buscas foram comparadas. Posteriormente, foi realizada a leitura independente
dos titulos e resumos pelos pesquisadores. Todos os artigos selecionados foram lidos por
completo, individualmente e selecionados para o estudo.
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Resultados

A busca inicial resultou em um total de 145 estudos. Apds a leitura dos titulos, excluimos
58 estudos por serem transversais ou de reviséo, resultando em 87 artigos. Destes, 59 foram
excluidos ap6s a leitura dos resumos por ndo se enquadrarem nos critérios de inclusdo. Um total
de 28 artigos (13 em lingua inglesa e 15 em lingua portuguesa) compds a amostra final do estudo.
A maioria das publicacdes cientificas selecionadas foi publicada entre 2016 e 2018.

Todos os 28 artigos selecionados foram analisados e estdo caracterizados na tabela I.

Tabela | — Artigos selecionados entre 2016 e 2018. (Ver anexo em PDF)

Os artigos selecionados se diferem entre estudo experimental de caso Unico [3-
6,9,14,16,17,22,23,26,28] e estudos experimentais ou quase-experimentais [1,2,11,12,13,18-
21,29,30]. A amostra dos estudos selecionados foi constituida por voluntarios com PC do tipo
DE, com idade que variou de 1 a 26 anos. A amostra dos estudos variou de 1 a 48 voluntarios.
A maioria dos estudos utilizou 0 GMFM ou GMFCS para avaliacdo dos resultados da intervencéo
[2,4,6,9,12,14,15,18-22,25,26,29,30]. Todos os estudos encontraram resultados benéficos com
as terapias empregadas.

Discussao

A presente revisao de literatura objetivou realizar um levantamento critico das principais
técnicas utilizadas na reabilitacdo dos membros inferiores na DE, ressaltando ainda os beneficios
alcancados com a realizacdo delas. A atuacdo da Fisioterapia € de total importancia, tendo como
objetivo melhorar a funcdo dos membros inferiores, fazendo com que a crianca desempenhe as
tarefas cotidianas de modo funcional e independente [11]. Conforme o levantamento realizado,
as principais técnicas de tratamento utilizadas na DE concentram-se na prevencao da
incapacidade e melhoria do padrdo de marcha, alcancando, assim, um maior nivel de
independéncia funcional. As principais abordagens utilizadas atualmente para esses fins séo
citadas a seguir.

Esteira: A fase de balanco da caminhada é uma das etapas mais afetadas da marcha em
criancas com DE, tendo como principais caracteristicas o contato inicial com antepé, aumento
da rotacdo interna do quadril [1,5], flexdo excessiva do quadril na fase de apoio e diminuicdo da
fase de balanco [1]. O treinamento em esteira proporciona oportunidade de treinar todo o ciclo
da marcha e facilitar um aumento da velocidade de caminhada e distancia [1]. Como evolucéo
do tratamento pode ser sugerida o treinamento em esteira retrégrada, ou seja, o caminhar para
tras na esteira. A marcha para tras pode proporcionar vantagens que podem refletir na melhora
da velocidade, tais como a melhora no equilibrio e em parametros espaciais temporais e na
qualidade do movimento [5].

Abordagem Neuroevolutiva Bobath: Trata-se de uma abordagem utilizada para resolucéo de
problemas tanto para a avaliagdo quanto para o tratamento das disfungdes neuromotoras. O
principio dessa técnica consiste na inibicdo dos padrdes reflexos anormais e a facilitagao dos
movimentos normais [22]. As técnicas de facilitacéo e inibicdo sdo executadas através de pontos-
chave e sdo modificaveis de acordo com o paciente [2]. Devido a plasticidade do sistema nervoso,
ou seja, capacidade de reorganizac@o e adaptacdo, o Bobath pode minimizar ou até mesmo
reverter padrdes atipicos de movimento [22].

Integragdo sensorial: Tal abordagem se baseia na promocdo de estimulos sensoriais
proporcionados por brincadeiras e atividades ludicas com objetivo de aumentar as habilidades e
auxiliar na coordenacdo e planejamento dos movimentos durante as atividades. Engloba
atividades de coordenagédo motora e sensibilidade tatil, como também treino proprioceptivo de
membros inferiores. Os resultados do estudo de Vieira et al. [4] evidenciaram avan¢o nos ajustes
posturais compensatoérios e antecipatérios para o controle do equilibrio postural dindmico em
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ambientes de superficies estaveis e instaveis e melhor equivaléncia motora em atividades
funcionais [4].

Toxina botulinica tipo A e fisioterapia convencional: Utilizadas no manejo da espasticidade em
criangas com DE para reduzir o tbnus muscular, melhorar a fun¢cdo motora, facilitar o uso de
orteses e retardar a necessidade de cirurgia ortopédica corretiva [6,26]. A toxina € injetada no
ventre muscular difundindo rapidamente para a jungéo neuromuscular. A toxina injetada interfere
na liberacdo da acetilcolina, reduzindo, assim, o espasmo muscular. O retorno da espasticidade
no musculo aplicado deve-se ao efeito transitério do botox e a reativacdo da liberacdo de
acetilcolina pelo terminal pré-sinaptico e da atividade da placa motora [26]. Os resultados
observados na literatura recomendam que haja sempre o uso da terapia combinada entre TB-A
e fisioterapia [6]. O uso da toxina botulinica deve ser associado ao alongamento intensivo e ao
uso de ortese de posicionamento. Apés a aplicacdo, orienta-se que a crianga aumente as
sessOes de fisioterapia a fim de aumentar os ganhos na flexibilidade muscular.

Hidroterapia: E uma abordagem terapéutica que se utiliza da agua sob suas diversas formas e
diferentes temperaturas. Acredita-se que a estabilidade postural, geralmente prejudicada na DE,
pode ser aumentada reduzindo o efeito da forga gravitacional usando agua. A forga do empuxo
diminui a atuacéo da gravidade, facilitando a execug¢do dos movimentos [7,19]. No ambiente
aquatico e aquecido, os diplégicos conseguem praticar exercicios por maior tempo e condicionar
grupos musculares [19]. A temperatura aumenta quando o corpo é imerso em agua morna (32°-
35°C), o que leva a uma reducédo na atividade das fibras gama, que diminuem a atividade do fuso
muscular, facilitando o relaxamento da musculatura e a reducdo da espasticidade. Como
resultado, ha aumento da amplitude de movimento, melhora do alinhamento postural, refletindo
melhora na marcha [19].

Marcha com értese: Estudo comparativo experimental mostra que o treinamento com Orteses
ativas pode ter uma influéncia positiva na melhora do equilibrio em criancas com PC [8]. Porém,
outro estudo [14] insinua que as oOrteses suropodalicas ndo proporcionam melhora significativa
no desempenho em tarefas de mobilidade de criangas com PC.

Pilates: Consiste em um método de treinamento que € capaz de estimular o controle muscular
[9,20]. O método é capaz de desenvolver as fun¢des corporais de maneira uniforme, corrigindo
posturas incorretas e estimulando a vitalidade fisica. Permite trabalhar em sequéncias de
movimentos controlados precisos. A base do método esta no fortalecimento do centro de forca
Power house, proporcionando suporte ao tronco, ajudando a melhorar a postura [9,20]. O objetivo
€ alcancar o equilibrio muscular reforcando os musculos fracos e alongando os musculos
encurtados, aumentando, assim, o controle postural, a forca muscular, a flexibilidade, a
resisténcia muscular, a coordenagdo motora, a consciéncia corporal e o equilibrio [20]. Contudo,
apesar dessa gama de beneficios, o Pilates é pouco utilizado em pacientes com neurolégicas
devido a escassez de literatura que suporte sua eficacia [20].

Bandagem: Apé6s uso continuado da bandagem, ocorre melhora do ajuste e alinhamento postural
na diparesia espastica [6,26].

Suspensdo: Além de atuar como uma ferramenta de integragéo sensorial, a terapia de suspensao
pode ser combinada com exercicios seletivos e contribuir para o ganho de forgca dos pacientes
com DE [18], promovendo o ganho de habilidades motoras quando associada a esteira [12]. O
treinamento de suspens@o com peso corporal promove a estabilidade postural adequada, bom
controle do equilibrio e menor esfor¢o, o que facilita a marcha segura e eficiente.

Plataforma Biodex Balance System: Usada geralmente dentro da avaliacéo, afere a capacidade
de deslocamento do centro de gravidade sem perda de equilibrio. No entanto, foi usada por El-
Gohary et al. como instrumento de treino de equilibrio em graus variados de instabilidade.
Verificou-se, entdo, que seu uso (como método de treinamento proprioceptivo) associado a
fisioterapia convencional é mais efetivo que um treino convencional de equilibrio associado a
fisioterapia [13].
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Terapia Neuromotora Intensiva (TNMI): Constitui protocolos terapéuticos desenvolvidos com o
auxilio de um traje ortopédico para promover o realinhamento biomecénico [15,21]. Acredita-se
gue os exercicios intensivos promovem efeitos em tempos menores do que os realizados em
pequenas intensidades. O protocolo é realizado durante 4-5 semanas, por 5 dias na semana, por
mais de duas horas diarias. Para o tratamento fisioterapéutico, deve-se considerar o
alongamento muscular, estabilidade articular e a forca para a realizagéo das atividades diarias,
visando manter ou adquirir diferentes posturas e a realizacdo de movimentos. Alguns protocolos
de fisioterapia intensiva associada ao uso de suits (0rtese dinamica em forma de trajes) tém sido
indicados, entre eles, o PediaSuit®, o TheraSuit®, o PinguinSuit®, e o AdeliSuit® [21].

Fortalecimento muscular: Pesquisas demonstram que o treino de forca muscular eficiente na
melhoria do desempenho motor na DE [16,25]. Contudo, devido a diversidade de protocolos
utilizados pelos estudos, nao é possivel definir a quantidade de séries e repeticdes que resultaria
em maiores ganhos. A fraqueza muscular pode ser considerada como um dos principais
problemas nesses pacientes, sendo explicada por fatores como a diminuigdo no recrutamento
das unidades motoras, aumento da co-ativacdo do antagonista durante contracdes do agonista,
a imobilidade e varia¢Bes no tipo de fibra muscular. Em decorréncia disso, contraturas, atrofias
musculares e deformidades articulares podem acometer esses pacientes, prejudicando a
deambulacdo [16]. O fortalecimento muscular proporciona o aumento do recrutamento de
unidades motoras, melhorando a capacidade de gera¢&o de for¢a e diminuindo a rigidez articular
[16]. Algumas evidéncias sugerem maiores ganhos de funcionalidade apds treinamento funcional
comparado ao fortalecimento muscular isolado [25].

Equoterapia: Consiste em um método terapéutico, que utiliza o cavalo dentro de uma abordagem
multidisciplinar cujo objetivo é o desenvolvimento biopsicossocial de criangas com disfungfes
neuromotoras variadas [17]. Emprega impulsos de locomocdo que sdo emitidos durante a
andadura de um cavalo. Esses impulsos estimulam reflexos posturais e afetam mudltiplos
sistemas simultaneamente, como 0s sistemas sensitivo, musculoesquelético, limbico, vestibular
e ocular [29]. A presenca de desequilibrio de tronco em criangcas com DE pode ser devida a
discrepéancia funcional do comprimento dos membros inferiores, mau alinhamento da pelve e
tronco, fraqueza muscular e reflexos posturais fracos. Em cima do cavalo, essas criancas
aprendem automaticamente a adaptar-se ao padrdo de marcha do cavalo. De acordo com a
teoria dos sistemas dindmicos de desenvolvimento motor, o0s ritmos e variagdes no movimento
do cavalo imprimem no praticante o estimulo necessario para desenvolver estratégias posturais
e se auto-organizar [29]. Acredita-se que a equoterapia pode proporcionar muitos ganhos:
regulacéo do ténus muscular, controle postural, melhora da for¢ga muscular, coordenag¢é@o motora,
dissociacao de cinturas, equilibrio, propriocep¢éo, autoconfianga e autoestima [17].

Realidade Virtual (RV): Consiste em uma tecnologia de interface capaz de estimular a ativagdo
e controle muscular por meio de um ambiente virtual, criado a partir de um sistema computacional
[24]. Este novo paradigma de interven¢éo pode ser utilizado como uma forma de intervencéo
fisica, cognitiva ou psicolégica que se baseiam no uso de jogos e ambientes virtuais para
viabilizar funcéo a diferentes deficiéncias. A realidade virtual € uma abordagem ludica capaz de
induzir efeitos visuais, sonoros e tateis, o que contribui para maior envolvimento da crianca no
tratamento. Por meio desse recurso, 0 paciente consegue executar tarefas que ndo tem
habilidade para desempenhar no ambiente real [23]. Uma das vantagens da realidade virtual é
possibilidade de oferecer controles clinicos sobre a duragcdo do exercicio, a intensidade e o
ambiente. Além disso, a RV pode ser empregada na reabilitagdo domiciliar e fornecida para
escolas especiais para ajudar criangcas que ndo praticam atividades esportivas devido a sua
deficiéncia fisica [24].

Estimulacéo Elétrica Funcional (FES): A FES é uma modalidade de corrente alternada de baixa
frequéncia que provoca contragbes musculares e estimula o fortalecimento dos grupos
musculares estimulados [27]. Essa técnica € benéfica, pois facilita a ativagdo do grupo muscular
adequado no momento apropriado. Assim, o FES pode ser usado para controlar os musculos
dorsiflexores e prevenir a queda do pé na fase de balangco da marcha ou nos musculos
qguadriceps durante a extensdo de joelho, para reduzir o padrdo de marcha agachada [31].
Recomenda-se um ciclo temporal de cinco segundos ligado e dez segundos em repouso e
intensidade de acordo com a tolerancia do paciente ao estimulo por 40 minutos [27].
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Educacgédo postural: Consiste em uma técnica que se utiliza de posturas especificas para o
alongamento de musculos organizados em cadeias musculares [30]. Acredita-se que as cadeias
musculares sao constituidas por musculos gravitacionais que trabalham de forma sinérgica para
manter o equilibrio do corpo. Posturas de alongamentos globais associadas a respiracdo e a
estimulos proprioceptivos visam o equilibrio das tensGes miofasciais e de toda a postura.
Portanto, o correto posicionamento das articulagbes e o fortalecimento dos musculos
proporcionado por essa técnica pode ser uma alternativa de conduta fisioterapéutica para
pacientes com DE [30]. Porém, resultados mais eficazes com esse método podem estar
associados com o tratamento continuo, uma vez que se observou no estudo de Silva [30] uma
diminuicao do equilibrio durante os intervalos da intervencao.

Conclusao

Com o aumento da expectativa de vida na DE, ha uma maior preocupacdo com
dependéncia funcional e qualidade de vida. Em geral, a perda da funcionalidade esta relacionada
a diminuicdo da flexibilidade, forca, resisténcia, aumento da espasticidade e outras alteracées
musculoesqueléticas, que resultam em limitagdes na marcha. A fim de reduzir essas
incapacidades e melhorar o padrdo de marcha, diversas técnicas podem ser utilizadas a fim de
potencializar os efeitos da fisioterapia convencional. Os individuos acometidos pela DE
apresentam deficiéncias neuromotoras variadas, constituindo um grupo heterogéneo, apesar
disso, consideramos os participantes deste estudo como um grupo, e como tal, verificamos que
as deficiéncias motoras dos membros inferiores podem ser minimizadas com a aplicacdo de
diferentes terapias. Apesar de todas as terapias revisadas mostrarem resultados positivos, é
importante destacar que a maioria dos estudos sédo estudos de caso. Além disso, os estudos
realizados até o momento apresentam limitacBes significativas no que se refere ao design
experimental, bem como ao tamanho amostral reduzido. Estudos experimentais randomizados,
com amostras que sejam representativas da populacdo e com maior controle de variaveis que
possam influenciar nos resultados ainda sdo necessarios a fim de confirmar sua efetividade na
reabilitacdo da DE.
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