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RESUMO

A encefalopatia crénica ndo progressiva da infancia (ECNPI), é uma das
patologias mais frequentes que ocorre no sistema nervoso central (SNC),
gerando incapacidade fisica na infancia, para cada 1000 nascidos vivos, 2,1 sdo
diagnosticadas com ECNPI com uma prevaléncia de 17 milhdes de pessoas em
todo o mundo. E uma condig&o clinica de criangas que apresentam uma lesio
no encéfalo, ndo progressiva que pode ser adquirida durante o periodo pré-natal,
perinatal ou pos-natal precoce. As criancas apresentam dificuldades de
locomocao e mobilidade, disturbios sensoriais, incluindo alteracéo de percepcao,
além de limitagdo funcional. O tratamento é feito através de estimulos
proprioceptivos e interven¢cdes na marcha, utlizando técnicas e recursos
fisioterapéuticos. Objetivo geral: verificar a influéncia da estimulacéo essencial
na marcha de criancas com ECNPI diplégicas e espasticas. Método: a busca foi
realizada através de uma revisdo de literatura nas bases de dados Pubmed,
Scielo, PEDro e Biblioteca virtual em saude. Foram selecionados ensaios
clinicos publicados na lingua inglesa, apds o0 ano de 2012. Concluséo: Em virtude
das evidéncias encontradas, esta revisao de literatura, aponta que estimulacéo
essencial influenciou na marcha das criangcas com encefalopatia cronica néo
progressiva da infancia, em tratamento de diplegia espéstica, melhorando o
equilibrio, a velocidade da marcha, e promoveu melhora das habilidades
motoras, além de favorecer a autonomia e independéncia funcional para as
criangas. No entanto foram encontrados resultados divergentes acerca dos
melhores métodos de intervencdo e estimulacdo essencial, sugerindo a
necessidade de mais estudos com critérios metodoldgicos mais robustos para a
variavel dependente abordada.

Palavras-chave: “Paralisia cerebral”, “técnicas fisioterapéuticas”, “membros
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ABSTRACT

Chronic non-progressive childhood encephalopathy (ECNPI) is one of the most
frequent pathologies that occurs in the central nervous system (CNS), causing
physical disability in childhood, for every 1000 live births, 2.1 are diagnosed with
ECNPI with a prevalence of 17 million people worldwide. It is a clinical condition
of children who have a non-progressive brain injury that can be acquired during
the prenatal, perinatal or early postnatal period. Children have mobility and
mobility difficulties, sensory disturbances, including altered perception, in
addition to functional limitation. The treatment is done through proprioceptive
stimuli and gait interventions, using physiotherapeutic techniques and resources.
General objective: to verify the influence of essential stimulation on the gait of
children with diplegic and spastic ECNPI. Method: the search was carried out
through a literature review in Pubmed, Scielo, PEDro and Virtual Health Library
databases. Clinical trials published in English after 2012 were selected.
Conclusion: Due to the evidence found, this literature review points out that
essential stimulation influenced the gait of children with chronic non-progressive
childhood encephalopathy undergoing spastic diplegia treatment, improving
balance, gait speed, and improved motor skills, in addition to promoting
autonomy and functional independence for children. However, divergent results
were found regarding the best methods of intervention and essential stimulation,
suggesting the need for more studies with more robust methodological criteria for
the dependent variable addressed.

Key word: “cerebral palsy”, “physical therapy techniques”, “lower members”,
“biomechanical changes”
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1 INTRODUCAO

A encefalopatia cronica ndo progressiva da infancia (ECNPI), ou paralisia
cerebral (PC), é uma das lesdes mais frequentes do sistema nervoso central (SNC),
caracterizada por uma lesao permanente do encéfalo que estad em desenvolvimento
e maturacdo, € uma lesdo estacionéria que afeta o desenvolvimento motor das
criangas, podendo ocorrer durante trés periodos de maturacao: pré-natal, perinatal
e pos-natal (CLAUDINO, SILVA, 2012).

A estimativa de prevaléncia epidemiolégica é que existem cerca 2,1 casos de
criangcas nascidas com ECNPI para 1000 nascidos vivos, e esse numero ainda
reflete um desafio para a saude publica brasileira. Este estudo justifica-se pelo fato
dessa leséo ainda ser prevalente no pais e pela magnitude de sua repercussao para
a crianca e perpassando pelos pais no dominio biopsicossocial (PEREIRA, 2018).

Criangas com ECNPI apresentam sintomas tipicos como, incoordenacao
motora, distdrbios sensoriais, perceptivos, e cognitivos, hipertonia, dificuldades
de comunicacdo, e falta de equilibrio. Essa lesdo cerebral compromete
particularmente o controle motor voluntario, e o tdbnus muscular, resultando em
deformidades articulares, e dificuldades para deambulacdo, devido a falta de
forca muscular (GRAHAM et al., 2016).

As limitac@es, estao ligadas a disturbios de postura e movimento, levando
a crianca a desenvolver déficits nas atividades funcionais, e limitagdes que em
alguns casos a impedem de estar inserida no meio social com outras criancas,
apresentam contraturas musculares, fraqueza muscular e alteracdes
biomecanicas (ARMAND et at., 2016).

O comprometimento motor esta relacionado com o grau de extensao da
leséo, tetraplegia, hemiplegia ou diplegia. A diplegia € uma das alteragao tipica
mais frequentes, onde ambos 0os membros sdo acometidos, porém 0os membros
inferiores estardo mais comprometidos apresentam alteragbes biomecanicas
como; marcha tipica em tesoura, extensdo e aducdo dos membros inferiores
enquanto os membros superiores apresentam poucas limitacoes (FERRARI et
al., 2019).



A marcha é uma das habilidades motoras mais prejudicadas na ECNPI, pois
€ ela quem proporciona a crianca a habilidade de exploracdo do ambiente e
mobilidade, longo do seu crescimento, pode adquirir perda de forca muscular,
contraturas, aumento das contra¢cdes musculares involuntarias, e anormalidades
biomecanicas na marcha, afetando a sua capacidade funcional (ELNAHHAS et
al.,2018).

As alteracdes na marcha sdo muito frequentes e tipicas da ECNPI, dentre
elas destaca-se, a rotacdo interna de quadril, flexdo de joelho e diminuicdo na
dorsiflexdo do tornozelo, além da falta de equilibrio dinamico e estatico, levando a

uma diminuicdo dos passos e da velocidade da marcha (MAGALHAES et al., 2020).

O tratamento fisioterapéutico trabalha através de técnicas facilitadoras,
inibindo atividade reflexa anormal das criancas com ECNPI adequando o ténus
muscular e facilitando o movimento normal, melhorando a forca muscular,
flexibilidade, amplitude de movimento (ADM), e atividades basicas da vida diaria,
otimizando a funcdo (PADOVANI et al., 2014).

O presente estudo tem como objetivo geral, verificar a influéncia da
estimulacdo essencial na marcha de criangas com diplegia espastica correlata a
ECNPI. Para tanto foram tracados os seguintes objetivos especificos: abordar os
principais recursos e estratégias utilizadas na estimulacdo essencial, bem como
seus pressupostos e sua relacdo com a neuroplasticidade. Espera-se que este
estudo agregue na pratica clinica, no que tange a tomada de decisdo dos
fisioterapeutas na utilizacdo de condutas para melhorar a funcionalidade, incluindo
a marcha, nessa populacao estudada.

A problemética que norteia esse estudo consiste em: Qual a contribuicdo da
estimulacdo essencial no prognéstico da marcha de criancas com ECNPI, diplégicas
espasticas? Com base na problematica levanta-se as seguintes hipoteses (H0): A
estimulacao essencial ndo traz efeito para a deambulagao das criangas com diplegia
espastica; hipdtese alternativa (Ha): a estimulacdo essencial tem efeitos positivos

para a deambulag&o das criancas com diplegia espéstica.



2 METODOLOGIA

O desenho do presente estudo consiste em uma revisdo de literatura, para tanto
foram realizadas pesquisas na literatura no periodo de fevereiro a maio de 2022.
Foram exploradas as seguintes bases de dados eletrénicos: Pubmed, Scielo, PEDro

e BVS (Biblioteca virtual em saude); utilizando os descritores Decs -

“Paralisia cerebral”, “técnicas fisioterapéuticas”, “membros inferiores”,

“Alteragdes biomecénicas” e seus respectivos em inglés: “cerebral palsy”,

”» “ ” 13

“‘physical therapy techniques”, “lower members”, “biomechanical changes”. Sendo
utilizado o operador boleano “AND”. Como critérios de inclusdo foram utilizados
artigos publicados nos idiomas portugués e inglés, com recorte temporal dos ultimos
10 anos, foram selecionados estudos originais experimentais que abordassem a
fisioterapia na ECNPI na marcha diplegica. Para os critérios de excluséo: artigos

incompletos, duplicados, além de livros, teses e dissertacdes.

Quadro 1: Estratégia de busca

Base de dados Estratégia de busca adotada para a
obtencéo dos resultados dos
estudos

Pubmed A gait of children with spastic diplegic
cerebral palsy

Scielo Paralisia cerebral and fisioterapia

Bvs Fisioterapia and paralisia cerebral

diplegia espastica

PEDro Rehabilitation of lower limbs in diplegic
cerebral palsy

Fonte: Dados da pesquisa
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 ENCEFALOPATIA CRONICA NAO PROGRESSIVA DA INFANCIA

A encefalopatia crénica ndo progressiva da infancia (ECNPI), é descrita como
grupo de disturbios de motricidade permanentes no encéfalo, que afeta os
movimentos, a coordenacdo com presenca de movimentos involuntarios e equilibrio
da crianga, causando limitacdo e pouca funcionalidade para realizar as atividades
de vida diarias (MINISTERIO DA SAUDE,2014).

A leséo pode ocorrer até os 2 anos de idade, porque o sistema nervoso central
ainda esta em processo de maturacao e suscetivel a lesdes associadas a fatores
traumaticos, e fatores que estdo associados a genética e ao ambiente, como a
epilepsia e convulsdo, sdo chamados de fatores pés-natal, pois acorreu logo apés o
nascimento ou durante a fase de desenvolvimento do SNC (WIMALASUNDERA E
STEVENSON,2016).

O diagnostico da crianga com encefalopatia crénica ndo progressiva da
infancia, geralmente é feito quando a crianca apresenta alguns fatores de risco
identificaveis, que sédo avaliados no periodo pré-natal, ou fatores que ocorreram
durante o periodo perinatal compreendido entre 28° semanas de gestacdo e 0 7°
dia de vida apos o nascimento (NOVAK et al., 2017).

O exame que ird diagnosticar a ECNPI, sera um exame fisico, onde ir&
avaliar os marcos motores que a crianga ja alcanca, movimentos e reflexos
primitivos, além de ser necessario o exame de imagem, ressonancia magnética,
gue conseguira identificar a extensdo da lesdo, e eletroencefalograma para
determinar a localizacdo das estruturas acometidas e malformacdes congénitas
gue pode estar associada (ASALU et al., 2019).

A ECNPI, pode ocorrer tanto em membros superiores e inferiores, ou ter
os dois lados comprometidos, podendo ocasionar uma tetraplegia, ou
quadriplegia, monoplegia ou diplegia e hemiplegia. Também pode classificar pelo
quadro clinico; discinético ou extrapiramidal, ataxico, misto e espastica o quadro
mais frequente a ser encontrado (LEITE E PRADO, 2004).
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3.1.1 DIPLEGIA

Na diplegia espastica ocorre lesdo maior nos membros inferiores, as
alteracdes nos membros superiores sdo minimas, possuem um padréo de marcha
tipico, semiflexdo do tronco, flexdo quadris e joelhos, quadris em aducéo, marcha
em tesoura, e apresentam um nivel maior de limitag&o funcional, o que proporciona
uma maior dificuldade em realizar algumas atividades tipicas do dia a dia (FORTI E
CASTILHO, 2011).

A hipertonia é uma condicdo clinica que acomete as criancas com ECNPI
sendo a principal causa a espasticidade, ocorre quando o musculo é alongado de
modo passivo, e ocorre um aumento exagerado do reflexo do estiramento do
muscular, a espasticidade provoca alteracdes dos tecidos e contraturas, restricao
dos movimentos, que acometem a crianca ao longo do seu desenvolvimento,
prejudicando a mobilidade, a postura e equilibrio da crianca (SINDOU E JOUD E
GEORGOULIS, 2020).

Durante a prética clinica, o principal objetivo sera buscar melhoras funcionais
para que a crianca consiga realizar suas atividades de vidas diarias e ter melhor
mobilidade, sem que necessite de um auxilio externo durante a deambulacéo, por
isso a importadncia da crianca estd inserida em programas de reabilitacdo
fisioterapéutico que visem reduzir as limitagbes funcionais para melhora da
qualidade vida (SILVA E SOUTO, 2020).

3.2 ALTERACOES FUNCIONAIS DA ECNPI

Alteragbes que afetam a funcionalidade, sao considerados
neuromusculoesqueléticos pois conseguem afetar a posicdo em pé, o equilibrio
e a habilidade de se locomover da crianga, consequentemente, o desempenho
da marcha dessas criancas também sera afetado, quando comparado ao
desenvolvimento de criangcas sem restricdo fisica, patologia esta que acaba
levando a dificuldade na realizacdo de tarefas diarias e até mesmo de lazer
(SANTOS FERNANDO, 2014).
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Os disturbios sensoriais estdo associados a visdo, a audicdo, o tato, e até
mesmo a capacidade de interpretar as informacdes sensoriais e cognitivas, sao
consequéncias de distarbios primarios, atribuidos a prépria paralisia cerebral e
distarbios secundarios, como apresentacao de limitacbes de atividades que
restringem o desenvolvimento motor e aprendizado de experiéncias sensoriais e
cognitivas. (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Outras alteracdes de funcionalidade que sao encontrados na ECNPI sdo
problemas musculoesqueléticos secundéarios, como contraturas musculares e
tendineas, rigidez articular, deslocamento de quadril, e deformidades na coluna, por
posturas incorretas adotas, podendo se desenvolver ao longo da vida e estdo
sempre relacionados ao crescimento fisico, e entre outros (MINISTERIO DA
SAUDE, 2013).

3.3 ESTIMULACAO ESSENCIAL

A estimulacdo essencial € um conjunto de técnicas que geralmente sao
aplicadas no periodo critico da neuroplasticidade, entre o periodo de 0 a 3 anos de
idade, periodo de maturacdo do sistema nervoso central, onde ha maior
neuroplasticidade, é importante que a crianca seja diagnosticada com antecedéncia,
para a estimulacdo seja iniciada nos melhores periodos de aproveitamento da
plasticidade neural, pois serd nesse periodo que a neuroplasticidade estara mais
evidente, nas primeiras fases do desenvolvimento (SANTOS, 2017).

A neuroplasticidade é a capacidade do cérebro em se adaptar aos processos
do ambiente, e as alteracdes fisioldgicas, por isso a importancia da estimulacdo
essencial, pois o sistema nervoso central (SNC) esta em sua fase de maturacéo e
em desenvolvimento; é nessa fase que existem maiores chances de reorganizacao
plastica, a fisioterapia vai atuar na estimulacdo essencial, através do
desenvolvimento e comportamento neuromotor da crianga, pensando no principio
da neuroplasticidade, utilizando o estimulo por meio de jogos e tarefas ludicas
(HAASE E LACERDA, 2004).

Durante o tratamento, o principal objetivo sera buscar melhoras funcionais,
para que a crianca consiga realizar suas atividades de vidas diarias e ter melhor
mobilidade possivel, sem que necessite de um auxilio externo durante a

deambulacdo. Atualmente existem diversas técnicas de intervencdo para
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pacientes com encefalopatia, sdo eles; estimulagcdo essencial, treinamento de
marcha em esteira, e tratamento neuroevolutivo (conceito Bobath). Essas
intervencoes fisioterapéuticas tém como objetivo reduzir as limitagcdes funcionais.
(SANTOS et al., 2014).

A terapia do conceito Bobath, foi uma das primeiras técnicas especificas
para o tratamento da paralisia cerebral, € utilizada ha mais de 50 anos, sendo
praticada em criancas com paralisia cerebral, que tem como objetivo entregar
independéncia funcional, foi desenvolvida por Mrs. Berta e Dr. Karel Bobath
(Zardo E Paludo E Cechetti,2020).

O Bobaht, visa melhorar a funcdo motora, o controle postural, por meio da
facilitacdo neuromuscular, através de estimulos sensoriais, tateis, cognitivos e
proprioceptivos, se baseia no principio de facilitacédo, a crianca ganha o estimulo,
que € dado pelo fisioterapeuta, e precisa responder ao comando para realizar o
movimento (ZANON et al.,2019).

A encefalopatia crénica ndo progressiva da infancia do tipo diplégica, tem
a marcha como principal habilidade motora comprometida, devido a fraquezas e
encurtamentos musculares, por isso durante a intervencao fisioterapéutica a
crianca deve ser estimulada, com movimentos de rolar, sentar, engatinhar e
andar (CORSI et al., 2019).

O treinamento da marcha melhora a mobilidade e a capacidade de
caminhar da crianga, para que ela consiga realizar suas atividades de vida diaria
com o maximo de independéncia possivel, durante o treinamento de marcha na
esteira, a carga do peso corporal € reduzida e a crianca consegue manter a
postura ereta, melhorando a resisténcia da caminhada e capacidade funcional da
marcha (BOOTH et al., 2018).

O treinamento da marcha utilizando a esteira, proporciona a criangca a
repetir atividades enquanto caminha na esteira, sdo chamados de atividades de
dupla tarefa, além de melhorar a marcha, ainda traz reorganizacdo sensorial,
promovendo aumento da forga muscular dos membros inferiores (MMII), melhora
da funcdo motora, e proporciona aumento do controle postural e estabilidade ao
ficar em pé, além de promover melhor desempenho funcional da marcha durante
a caminhada (CHO et al.,2016).
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4 DISCUSSAO

Um estudo realizado por CHO et al. (2016), realizou um treinamento com 18
criangas com ECNPI, durante 8 semanas, com 30 min de sessdes fisioterapéuticas,
3 vezes na semana e comparou o treinamento de marcha na esteira com realidade
virtual, utilizando um video game e estimulo ladico com as criancas, utilizando o
mesmo protocolo de tratamento apenas na esteira e obtiveram melhores resultados
no treinamento virtual, por ser mais estimulante para a funcionalidade da tarefa, as
atividades com video game estimularam a habilidade motora da crianca, a forga
muscular dos membros inferiores (MMII), o controle postural dinamico, velocidade
de caminhada, resisténcia de caminhada e satisfacdo das criancas ao realizar o
treinamento.

Em outra pesquisa LORENTZEN et al. (2020), realizou um treinamento
intensivo na esteira com 14 criancas com ECNPI, por durante 4 semanas em 30
minutos diarios, para verificar a assimetria da marcha e durante a caminhada na
esteira, e apontou que nao houve melhoras significativas no padrdo da marcha,
apenas com a intervencao na esteira.

LIGHTSEY et al. (2021), realizou um estudo com 4 criancas com ECNPI,
utilizando 8 sessOes de fisioterapia incorporando a equoterapia, para avaliar a
mobilidade postural, o tratamento com a equoterapia, consegue desenvolver
habilidades e melhora o desenvolvimento das criancas, pontuou que pode se utilizar
diversas técnicas para a intervencéo fisioterapéutica das criancas com paralisia
cerebral, pontuando o movimento equino do cavalo e a interagdo da crianga com
ECNPI e o movimento equino do cavalo, melhorando a mobilidade funcional das
criancas, e obtiveram melhora do controle postural e equilibrio, além do aumento da
velocidade da marcha e melhoras nas habilidades de transferéncias apos a
intervencéo.

Oliveira et al, (2017), realizou um estudo sobre os efeitos do alongamento
passivo para melhorar a amplitude de movimento, e comparou a técnica de
alongamento passivo associada com o conceito Bobath, 18 criancas com ECNPI
participaram do estudo, a técnica mostrou efeito positivo na reducdo da

espasticidade, e melhora da mobilidade articular e equilibrio.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lorentzen%2BJ&cauthor_id=31989957
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lorentzen%2BJ&cauthor_id=31989957
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lorentzen%2BJ&cauthor_id=31989957
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lorentzen%2BJ&cauthor_id=31989957
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lorentzen%2BJ&cauthor_id=31989957
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5 CONCLUSAO

Em virtude das evidéncias encontradas, esta revisao de literatura, aponta que
a estimulagcédo essencial influenciou na marcha de criangcas com ECNPI do tipo
diplegia espéstica, no que tange a melhora do equilibrio, velocidade de marcha,
reacdes posturais, melhora dos distarbios do desenvolvimento e aquisicdo de
aprendizagem, pois estimula o desenvolvimento motor e favorece o ganho de
habilidades motoras, além de estimular a motricidade fina, favorecendo a autonomia
e independéncia funcional das criancgas.

Entretanto foram encontrados resultados divergentes, acerca da estimulagéo
essencial, estudos apontaram que as intervencdes fisioterapéuticas deveriam ser
associadas a mais de uma técnica, para que melhores desfechos fossem
alcancados. Por tanto conclui-se que a estimulagdo essencial tem efeito em
tratamento das criangas com ECNPI na diplegia, no entanto ainda ha uma caréncia
de estudos com critérios metodoldgicos mais robustos para a variavel dependente

abordada.
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