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RESUMO:

Objetivos: analisar a importancia e eficacia da reabilitacao precoce em comparagao
a tardia na paralisia cerebral e seus impactos nos desfechos motores infantis, além
de discutir fatores que influenciam o inicio oportuno da intervencdo por meio de
revisdo integrativa na literatura revisada. Métodos: foram incluidos estudos
publicados a partir de 2016 nas bases PubMed, MEDLINE e SciELO até margo de
2026. A selegao dos artigos e a extracdo dos dados foram realizadas por duas
pesquisadoras de forma independente. A analise foi descritiva e comparativa na
literatura selecionada. Resultados: dos 33 estudos, 17 (51,52%) mostraram
impacto positivo significativo da reabilitacdo precoce nos desfechos motores de
criangas com paralisia cerebral, enquanto 1 (3,03%) ndo encontrou diferencas
significativas. As principais interveng¢des foram treinamento bimanual (17,9%), CIMT
(14,9%), aprendizagem motora e neuroplasticidade (11,9%), treino orientado a
tarefa (10,4%), programas domiciliares (10,4%) e intervengdes centradas na familia
(9,0%). Em menor frequéncia apareceram meétodo Vojta (3,0%), terapia vibratéria
(3,0%), Bobath (3,0%), GAME (3,0%), baby-BIM (1,5%), baby-CIMT (1,5%) e outros
recursos (1,5%), identificadas nos estudos incluidos na amostra analisada.
Conclusédes: a reabilitagdo precoce exerce impacto positivo significativo nos
desfechos motores, especialmente quando iniciada nos primeiros meses de vida.
Evidéncias mostram melhora da fungdo motora grossa e fina, controle postural,
mobilidade, coordenacgao e independéncia funcional. Terapias ativas, intensivas e
direcionadas a objetivos funcionais apresentaram melhores resultados. Contudo,

limitagbes de recursos, escassez de profissionais, auséncia de protocolos



padronizados e atrasos diagndsticos ainda dificultam sua implementagao na pratica
clinica.
PALAVRAS CHAVES: Paralisia Cerebral; Reabilitagao neuroldgica;

Neuroplasticidade; Habilidades Motoras.

ABSTRACT:

Objectives: to analyze the importance and effectiveness of early rehabilitation
compared to late rehabilitation in cerebral palsy and its impact on motor outcomes in
children, as well as to discuss factors influencing the timely initiation of intervention
through an integrative literature review. Methods: studies published from 2016
onward were included from PubMed, MEDLINE, and SciELO databases up to March
2026. Study selection and data extraction were performed independently by two
researchers. The analysis was descriptive and comparative of the selected literature.
Results: among the 33 studies analyzed, 17 (51.52%) showed a significant positive
impact of early rehabilitation on motor outcomes in children with cerebral palsy, while
1 (3.03%) found no significant differences. The main interventions identified were
bimanual training (17.9%), CIMT (14.9%), motor learning and neuroplasticity-based
approaches (11.9%), task-oriented training (10.4%), home-based programs (10.4%),
and family-centered interventions (9.0%). Less frequently reported were the Vojta
method (3.0%), vibration therapy (3.0%), Bobath concept (3.0%), GAME (3.0%),
baby-BIM (1.5%), baby-CIMT (1.5%), and other associated therapeutic resources
(1.5%), as identified in the included studies. Conclusions: early rehabilitation has a
significant positive impact on motor outcomes, especially when initiated within the
first months of life. Evidence shows improvements in gross and fine motor function,
postural control, mobility, coordination, and functional independence. Active,
intensive, and goal-directed therapies demonstrated better outcomes. However,
resource limitations, shortage of professionals, lack of standardized protocols, and
diagnostic delays still hinder its implementation in current clinical practice.
KEYWORDS: Cerebral Palsy; Early Intervention; Rehabilitation; Neuroplasticity;
Motor Skills.



INTRODUCADO:

A paralisia cerebral (PC) resulta de uma lesdo n&o progressiva no sistema
nervoso central em desenvolvimento, podendo estar associada a fatores de
natureza enddgena, como predisposicdes genéticas, ou exodgena, como eventos
adquiridos '. A contribuicdo desses fatores varia conforme cada caso, e o tipo de
comprometimento cerebral depende do momento em que a agresséo ocorre, bem
como de sua duragdo e intensidade 2. Considerando a cronologia do
desenvolvimento neuroldgico, os fatores etioldégicos séo classificados em trés
periodos: pré-natal, perinatal e pds-natal 3.

Clinicamente, a PC pode manifestar-se nas formas espastica, discinética e
ataxica. A forma espastica caracteriza-se por aumento do ténus e hiperreflexia,
sendo frequentemente observada em criangas prematuras. A discinética apresenta
movimentos involuntarios e variagdes de tdbnus decorrentes de lesdes nos nucleos
da base. Ja a forma ataxica esta associada a disfungao cerebelar, resultando em
alteracdes de coordenacao e tremores durante movimentos intencionais * °.

Além da classificacédo clinica, a avaliagdo funcional precoce é fundamental
para estimar o impacto da condicdo no cotidiano da crianga. Instrumentos
padronizados como o Gross Motor Function Classification System (GMFCS) e o
Manual Ability Classification System (MACS) permitem classificar o nivel de
comprometimento motor e manual, contribuindo para o planejamento terapéutico *°.

- Estudos demonstram que os chamados “movimentos globais anormais”
constituem marcadores confiaveis para o diagndstico precoce da PC e para a
determinagao da gravidade do quadro, possibilitando intervengao antecipada ** . No
entanto, o diagndstico precoce ainda representa um desafio, sendo frequentemente
confirmado apenas por volta dos 24 meses de idade. Entretanto, entre 3 e 5 meses
ja é possivel identificar alteragdes motoras atipicas ©.

Com os avangos da neonatologia, houve aumento da sobrevida de
prematuros extremos e recém-nascidos de muito baixo peso, populagdes com maior
risco para atrasos no desenvolvimento motor e outras comorbidades °’. Nesse
contexto, a reabilitacdo precoce torna-se indispensavel, uma vez que a estimulagao
nos primeiros meses de vida favorece a neuroplasticidade, permitindo
reorganizagao funcional e redugdo do impacto das limitagdes motoras ®2.

A prevaléncia internacional da PC é estimada em 2,11 casos a cada mil

nascidos vivos*®. Entre os principais fatores de risco destacam-se anormalidades



placentarias, malformagdes congénitas, baixo peso ao nascer, asfixia perinatal,
infeccbes neonatais e disturbios metabodlicos. No Brasil, ainda ha escassez de
estudos epidemioldgicos amplos sobre a prevaléncia da condigao, reforgando a
necessidade de maior produgao cientifica nacional °.

A atuacgao fisioterapéutica iniciada precocemente, associada a intervengoes
interdisciplinares, tem sido apontada como estratégia promissora para favorecer o
desenvolvimento motor, promover autonomia funcional e prevenir complicacdes
secundarias”®. Contudo, apesar das evidéncias cientificas disponiveis, persistem
questionamentos acerca do momento ideal para inicio da reabilitacdo e dos fatores
que contribuem para atrasos no acesso ao tratamento °°.

Diante desse cenario, o presente estudo busca analisar a importancia da
reabilitagcdo precoce na paralisia cerebral e seus impactos nos desfechos motores,
bem como discutir os condicionantes que influenciam o inicio oportuno da

intervencao.

METODOLOGIA:

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada conforme as
recomendagdes do Transparent Reporting of Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA), desenvolvida em seis etapas metodoldgicas. A primeira
etapa consistiu na identificagdo do tema e elaboragcdo da questdo norteadora,
buscando compreender os impactos da reabilitacdo precoce nos desfechos motores
de criangas com paralisia cerebral e os fatores relacionados a sua implementagéo.

Na segunda etapa, foram estabelecidos os critérios de inclusdo e excluséo
dos estudos. Foram incluidos artigos publicados a partir de 2016, nos idiomas
portugués e inglés, que abordassem intervencdes relacionadas a fisioterapia
precoce em pacientes com paralisia cerebral. Consideraram-se elegiveis ensaios
clinicos randomizados e n&o randomizados, meta-analises, revisdes de literatura,
estudos de caso, séries de casos, relatos de casos, estudos experimentais, estudos
de \viabilidade e diretrizes clinicas. Como critérios de exclusdo, foram
desconsiderados estudos que nado abordavam a intervencao fisioterapéutica
precoce em criangas com paralisia cerebral; pesquisas realizadas com outras
populagdes ou condigdes neuroldgicas; artigos que néo investigavam desfechos
motores ou fatores relacionados a implementacdo da reabilitacdo precoce;

publicacdes duplicadas nas bases de dados; estudos indisponiveis na integra; bem



como aqueles que n&o atenderam aos critérios de inclusdo estabelecidos apods a
leitura dos titulos, resumos e texto completo.

A terceira etapa correspondeu a definicdo das bases de dados, estratégias
de busca e selegao das publicacdes. Para identificacdo dos estudos sobre o tema,
foram realizadas buscas nas bases de dados PubMed, MEDLINE e SciELO, no
periodo de agosto de 2025 a abril de 2026. Os descritores foram definidos com base
nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) da CAPES, sendo eles: Paralisia
Cerebral, Neuroplasticidade, Reabilitacdo Neurolégica, Habilidades Motoras,
Cerebral Palsy, Neuronal Plasticity, Neurological Rehabilitation e Motor Activity. Os
descritores foram combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR,
utilizando a seguinte estratégia: (Paralisia Cerebral OR Neuroplasticidade OR
Reabilitagdo Neurolégica OR Habilidades Motoras) AND (Cerebral Palsy OR
Neuronal Plasticity OR Neurological Rehabilitation OR Motor Activity) AND (Paralisia
Cerebral OR Cerebral Palsy OR Neuroplasticidade OR Neuronal Plasticity OR
Reabilitagdo Neurologica OR Neurological Rehabilitation OR Habilidades Motoras
OR Motor Activity). Foram aplicados filtros para artigos publicados a partir de 2016 e
nos idiomas portugués e inglés.

A quarta etapa consistiu na coleta e organizagado dos dados. As informacgdes
dos estudos selecionados foram registradas em um quadro de extracdo de dados
(Anexo 1), elaborado no Microsoft Word®, contendo as seguintes variaveis: autores,
ano de publicagao, titulo do artigo, tipo de estudo, periddico, base de dados,
instrumentos de avaliagdo, intervencbes terapéuticas, impactos motores,
intensidade e duragao das intervencdes e conclusdo. Apds essa etapa, realizou-se a
leitura completa dos artigos selecionados para definicdo da amostra final.

Quanto a quinta etapa correspondeu a avaliagéo critica e categorizagéo dos
estudos incluidos. Considerando o objetivo de realizar uma revisdo integrativa
abrangente sobre a reabilitagdo precoce na paralisia cerebral, optou-se pela
inclusdo de diferentes delineamentos metodolégicos, como ensaios clinicos,
revisbes sistematicas, estudos observacionais, protocolos e diretrizes clinicas.
Foram incluidos apenas artigos publicados em periddicos indexados e submetidos a
revisdo por pares, buscando garantir maior confiabilidade cientifica das evidéncias
analisadas. Os estudos foram avaliados quanto a relevancia tematica,
caracteristicas metodoldgicas, intervencbes terapéuticas e principais desfechos

motores relacionados a reabilitagdo precoce em criangas com paralisia cerebral.



Por fim, a sexta etapa consistiu na analise, interpretacdo e sintese dos
resultados. A busca, selecdo e analise dos artigos foram realizadas de forma
independente por duas pesquisadoras. A analise dos estudos ocorreu de forma
descritiva, comparativa e por analise percentual simples, utilizando o quadro de
extracao de informagdes. Os artigos foram agrupados conforme suas caracteristicas
metodoldgicas, objetivos, principais resultados e conclusdes, permitindo identificar
padrées, semelhangas e divergéncias entre as publicagbes. A partir dessa analise,
foi elaborada uma sintese integrativa das evidéncias cientificas, possibilitando
discutir a importancia da reabilitagcido precoce na paralisia cerebral e seus impactos

nos desfechos motores.

RESULTADOS:

Foram identificados 46.598 estudos, de acordo com a estratégia de busca
adotada. Desses, 46.429 estudos (99,64%) foram excluidos apds a leitura dos
titulos, por apresentarem mencgédo a outras patologias; 30 artigos (0,06%) foram
excluidos apds a leitura dos resumos pois ndo apresentavam relagao direta com o
objeto de estudo e a questdo norteadora estabelecida; e 9 artigos (0,02%) foram
excluidos por duplicidade nas bases de dados e 130 artigos (0,28%) foram
selecionados para leitura na integra e apos o filtro inicial, restaram 130 artigos para
analise e apds a leitura completa desse total: 97 artigos (74,62%) foram excluidos
por nao atenderem plenamente aos critérios de inclusdo estabelecidos, por nao
abordarem especificamente os efeitos da reabilitagdo precoce nos ganhos motores
de criangas com paralisia cerebral ou os fatores que dificultam a implementagao da
intervencédo precoce. Assim, restaram 33 artigos cientificos (25,38%) para analise
descritiva e percentual das questdes levantadas nesta revisdo bibliografica,
conforme apresentado na Fig. 1.

Dos artigos analisados quanto ao tipo de estudo, 9 (27,27%) foram
classificados como protocolos de ensaios clinicos randomizados, 14 (42,43%)
corresponderam a revisdes sistematicas, meta-analises, revisdes narrativas e
analises bibliométricas, enquanto os demais 10 (30,30%) dividiram-se entre ensaios
clinicos randomizados, estudos observacionais, estudos experimentais, estudos de
viabilidade e diretrizes clinicas.

Em relagcdo aos impactos da reabilitagdo precoce nos desfechos motores de

criangas com paralisia cerebral, observou-se que 17 dos 33 estudos analisados



(51,52%) evidenciaram impacto positivo significativo da intervengao precoce sobre o
desenvolvimento motor.2.“*° Por outro lado, apenas 1 estudo (3,03%) n&o identificou
diferencgas significativas nos desfechos motores.** Os demais 15 estudos (45,45%)
abordaram aspectos complementares da reabilitagdo precoce, como implementacao
de protocolos, diagnéstico precoce, métodos de avaliacdo, adesdo familiar,
diretrizes clinicas e desafios relacionados ao acesso aos servicos de saude,
incluindo limitagdes de recursos e barreiras socioeconbmicas, sem avaliar
diretamente os desfechos motores.®.?"* Entre os estudos que demonstraram
resultados positivos, destacaram-se melhorias na fungdo motora grossa e fina,
controle postural, mobilidade e independéncia funcional, especialmente quando as
intervengdes foram iniciadas nos primeiros meses de vida e associadas a alta
intensidade terapéutica e participagéo familiar. 24°¢:7:8.9.10-20

Quanto aos instrumentos de avaliacao identificados, o General Movements
Assessment (GMA) e o Hammersmith Infant Neurological Examination (HINE) foram
os mais frequentemente relatados, sendo mencionados em 5 2°9162% gstudos
(71,43%), principalmente para a identificacdo precoce de criangas com alto risco
para paralisia cerebral. Por sua vez, o Gross Motor Function Classification System
(GMFCS) e o Manual Ability Classification System (MACS) foram citados em 2 *°
estudos (28,57%), sendo utilizados para a classificacédo da fungdo motora grossa e
das habilidades manuais, respectivamente.

Considerando o total de 68 ocorréncias de intervengdes identificadas nos 33
estudos analisados, observa-se uma ampla variedade de abordagens terapéuticas
utilizadas no manejo de criangas com paralisia cerebral. Essa distribuicdo evidencia
a diversidade de intervengdes aplicadas na reabilitacao infantil, cuja frequéncia esta
apresentada na Figura 2. O treinamento bimanual foi a abordagem mais
frequentemente descrita, correspondendo a 12 ocorréncias (17,9%), HABIT-ILE
identificado em 3 ocorréncias (4,5%); a Baby-BIM, descrita em 1 ocorréncia (1,5%).
Seguido da terapia de movimento induzido por restrigao (CIMT), identificada em 10
ocorréncias (14,9%); enquanto a terapia de movimento induzido por restricdo
modificada (MCIMT) esteve presente em 3 ocorréncias (4,5%); baby-CIMT, descrita
em 1 ocorréncia (1,5%). Destacaram-se estratégias baseadas em aprendizagem
motora e neuroplasticidade foram encontradas em 9 ocorréncias (11,9%).

Observou-se o treino orientado a tarefa (10,4%) e os programas domiciliares

(10,4%) em 7 ocorréncias cada, enquanto as intervengdes centradas na familia



apareceram em 6 ocorréncias (9,0%). Entre os programas relacionados,
destacou-se o GAME, identificado em 2 ocorréncias (3,0%), da mesma forma, o
método Vojta (3,0%) , a terapia vibratoria (3,0%) e o conceito Bobath (NDT) (3,0%).

Outros recursos terapéuticos complementares também apareceram em 1
ocorréncia (1,5%), incluindo alongamentos musculares, exercicios de amplitude de
movimento, treinamento resistido progressivo, fortalecimento funcional, treino de
equilibrio, pliometria, hipoterapia, realidade virtual, biofeedback, estimulacéo elétrica
funcional, TENS, NMES, marcha com suporte parcial de peso corporal e
treinamento de marcha assistido por robd.

Entre os fatores relacionados a dose terapéutica identificados nos estudos
analisados, a duracao do tratamento foi o aspecto mais frequentemente abordado,
sendo descrita em 7 °,19,12,13,14,26.33 astudos (58,3%) . Ja a intensidade terapéutica
foi mencionada em 5 °2%.'°.3* estudos (41,7%) °.%.'°.*, destacando a relevancia
desses componentes para a otimizagdo dos resultados da reabilitacido precoce em
criangas com paralisia cerebral.

Em relacdo a implementacdo dos programas de reabilitagdo precoce para
criangas com paralisia cerebral, 4 estudos >"'2?2 (20%) apontaram como principais
barreiras a limitacdo de recursos fisicos, financeiros e tecnologicos, além da
escassez de profissionais especializados e dificuldades de acesso aos servigcos de
reabilitacdo. Com isso, fatores familiares e sociais foram relatados em 6 estudos
31115232425 (30%) como elementos que podem comprometer a adesio as
intervengdes, incluindo baixa escolaridade dos cuidadores, sobrecarga familiar,
dificuldades de transporte e barreiras econdémicas. Além disso, 5 estudos #516:2334
(25%) ressaltaram que o diagndstico precoce e o encaminhamento oportuno séao
fundamentais para potencializar os ganhos motores e funcionais durante periodos
de maior neuroplasticidade cerebral, embora atrasos na identificagdo e no acesso
aos servicos especializados ainda representam desafios importantes.

Esses achados se articulam diretamente com outro conjunto de evidéncias,
que aponta para a auséncia de protocolos padronizados, diretrizes clinicas
adaptadas e capacitacdo profissional especifica, destacada em 5 estudos 218.2326:30
(25%), o que evidencia dificuldades na aplicagdo consistente de intervengdes

baseadas em evidéncias.

DISCUSSAO:



Na compilacdo dos dados dos 33 artigos analisados, observou-se que a
reabilitagdo precoce exerce impacto positivo significativo nos desfechos motores de
criangas com paralisia cerebral, especialmente quando iniciada nos primeiros meses
de vida e associada a abordagens intensivas, individualizadas e centradas na
familia 2*%. Verificou-se que a intervengdo precoce constitui uma estratégia
relevante para potencializar a neuroplasticidade cerebral e promover ganhos
motores 2682 Esses achados reforcam a importancia da intervencéo
fisioterapéutica precoce no manejo da PC, embora sua efetividade possa ser
influenciada por fatores metodoldgicos, clinicos e socioeconémicos *1°.

A discussao foi organizada em trés categorias tematicas: a relacéo entre
reabilitagdo precoce e ganhos motores em criangas com PC; as principais técnicas
de reabilitacdo precoce utilizadas e os fatores que dificultam a implementagao
dessas intervencgoes.

A relagédo entre intervengdo precoce e ganhos motores esta fundamentada
principalmente no conceito de neuroplasticidade. Nos primeiros anos de vida,
especialmente até os 24 meses, o cérebro infantil apresenta elevada capacidade de
reorganizagao neural, permitindo que estimulos motores intensivos favorecam a
formagcdo e o fortalecimento de novas conexdes neurais 2. Dessa forma,
intervengdes iniciadas precocemente aproveitam periodos criticos do
desenvolvimento cerebral, promovendo melhores respostas motoras quando
comparadas a tratamentos iniciados tardiamente 2.

Os estudos analisados demonstraram que criangas de 0 a 2 anos com
paralisia cerebral ou alto risco para a condigdo apresentam melhores ganhos
motores quando submetidas a intervencdes intensivas, ativas e centradas na
realizagdo de tarefas funcionais %%, Em contrapartida, abordagens
predominantemente passivas, como alongamentos isolados e manuseios posturais
estaticos, apresentam menor efetividade, enquanto terapias que estimulam
movimentos voluntarios, exploracdo motora e pratica repetitiva promovem melhora
significativa na fungdo motora grossa e fina 2381 Além disso, intervengdes
direcionadas aos objetivos funcionais da crianga demonstraram maior impacto na
aquisicdo de marcos motores, como controle cervical, sentar, engatinhar e
manipulagdo de objetos *°%,

As evidéncias cientificas também indicam que intervengdes iniciadas nos

primeiros meses de vida, associadas a participagao ativa da crianca e da familia,



favorecem o controle motor, a funcionalidade e a aquisicao de habilidades motoras
121418202126 Estratégias centradas na familia e na adaptagdo do ambiente reforgam
0 engajamento, a motivagdo e o aprendizado motor, potencializando os resultados
funcionais 22425,

A sintese dos estudos permitiu identificar diferentes técnicas de reabilitagao
precoce utilizadas em criangas com paralisia cerebral, destacando-se intervencdes
voltadas a melhora do controle motor, funcionalidade e independéncia nas
atividades diarias*. Entre as abordagens mais citadas, evidenciou-se a
cinesioterapia, baseada em exercicios direcionados e estimulos motores repetitivos
voltados a aquisicdo de habilidades motoras e ao desenvolvimento de padroes
funcionais de movimento “.

Em consonancia com a literatura, a avaliagdo da crianga com paralisia
cerebral deve ser multidimensional, envolvendo aspectos neurolégicos, motores e
funcionais. A investigac&o clinica inclui a analise dos fatores de risco, da historia
clinica, do tdnus muscular, dos reflexos, da postura e dos padrées de movimento,
além da utilizacdo de exames de neuroimagem, especialmente a ressonancia
magnética cerebral °. Para o diagnostico precoce de criangas com alto risco para
paralisia cerebral, recomenda-se a utilizacdo do General Movements Assessment
(GMA), do Hammersmith Infant Neurological Examination (HINE) e da ressonancia
magnética cerebral, instrumentos que apresentam elevada acuracia para a
identificacdo precoce da condi¢ao e possibilitam o inicio oportuno das intervencées
terapéuticas 25923, Por sua vez para a classificagdo funcional, destacam-se
instrumentos como o Gross Motor Function Classification System (GMFCS),
utilizado para avaliar a fungdo motora grossa, e o Manual Ability Classification
System (MACS), empregado na avaliagao das habilidades manuais e da capacidade
de manipulagdo de objetos durante as atividades diérias *.

As diretrizes internacionais ressaltam que intervengdes passivas ou
exclusivamente focadas na correcdo de padroes motores apresentam menor nivel
de evidéncia quando comparadas as estratégias que incentivam a pratica repetitiva,
a resolucido de problemas motores e a participacao ativa da crianca.®.” Além disso,
programas que envolvem os cuidadores no processo terapéutico aumentam as
oportunidades de pratica motora no ambiente domiciliar, contribuindo para melhores
resultados funcionais.'.?'.#*. Revisdes sistematicas recentes indicam que a

combinacao de intervengbes motoras especificas, alta intensidade terapéutica e
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inicio precoce do tratamento esta associada aos melhores desfechos motores em
criangas com PC.:".3* Dessa forma, a escolha das intervengbes deve ser
individualizada e baseada nas necessidades funcionais de cada crianga, priorizando
atividades significativas e orientadas para objetivos.®.®.

O treinamento bimanual destacou-se como uma importante estratégia na
reabilitagdo precoce, favorecendo a coordenagdo motora, a independéncia nas
atividades de vida diaria e o uso eficiente do membro afetado, sobretudo quando
associado a programas centrados na familia >"#'°, Essa abordagem fundamenta-se
em praticas motoras intensivas e orientadas a tarefa, que estimulam a
movimentagdo ativa e o engajamento da crianga durante as sessdes "'°. Nesse
cenario, intervengcdes como Baby-BIM e HABIT-ILE tém apresentado resultados
positivos no desempenho funcional e na participagdo em atividades ludicas >'4%,
Revisbes sistematicas e metanalises evidenciaram que o treinamento bimanual esta
entre as intervengdes com maior nivel de evidéncia para melhora da fungdo manual,
alcance de objetivos individualizados e autocuidado, especialmente quando
associado a abordagens intensivas e centradas na funcionalidade "'8.

A terapia de movimento induzido por restricdo (CIMT) destacou-se
principalmente na melhora da fungdo motora dos membros superiores 3. Essa
técnica favorece o uso repetitivo do membro afetado durante atividades funcionais,
estimulando a pratica intensiva e o aprendizado motor . Os estudos analisados
demonstraram melhora da coordenagao motora, destreza manual, forca muscular e
desempenho funcional, além de maior independéncia nas atividades de vida diaria
633 Os beneficios observados na CIMT estdo relacionados a estimulagdo da
neuroplasticidade cerebral, especialmente por meio de movimentos ativos
autogerados e tarefas direcionadas a objetivos especificos &7:13:18.2131

A terapia de movimento induzido por restricdo modificada (mCIMT) também
apresentou resultados positivos sobre desempenho bimanual, alcance de objetivos
individualizados e autocuidado '°2°. Evidéncias indicam que tanto a mCIMT quanto a
terapia bimanual (BiM) apresentam eficacia significativa nos principais desfechos
funcionais relacionados ao uso das maos e a funcionalidade nas atividades diarias
929 No entanto, alguns resultados devem ser interpretados com cautela devido ao
numero reduzido de estudos e ao risco de viés metodoldgico 92933,

Em relacdo as intervengdes precoces, estudos indicam que abordagens

intensivas voltadas ao membro superior, como a Baby-CIMT e a Baby-BIM, nao
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apresentam diferencas significativas de superioridade entre si, embora ambas
promovam melhora no desenvolvimento funcional da mao em lactentes com
paralisia cerebral. Evidéncias apontam ainda que criangas que iniciam a
intervengcao em fases muito iniciais do desenvolvimento, especialmente antes dos
seis meses de idade corrigida, apresentam maiores ganhos funcionais, sugerindo
maior responsividade terapéutica nesse periodo 2. Esse achado reforca o conceito
de que os primeiros meses de vida representam uma janela critica de
neuroplasticidade, na qual o sistema nervoso imaturo apresenta elevada capacidade
de reorganizacao estrutural e funcional frente as experiéncias motoras 23.

As estratégias terapéuticas baseadas em aprendizagem motora e
neuroplasticidade tém se destacado na reabilitacdo precoce de criangas com
paralisia cerebral por priorizarem a pratica ativa, repetitiva e funcional de
movimentos voltados as atividades do cotidiano ®%®. Essas abordagens utilizam
principios de treinamento orientado a tarefa, estimulagdo motora ativa e
enriquecimento ambiental, visando potencializar a reorganizagédo neural e favorecer
o desenvolvimento motor da crianga '*’. Estudos apontam que intervengdes
fundamentadas na neuroplasticidade cerebral apresentam melhores resultados
funcionais quando realizadas durante os primeiros anos de vida, periodo
considerado critico para o desenvolvimento do sistema nervoso central ®'%7,

Nesse contexto, programas terapéuticos intensivos e individualizados tém
demonstrado efeitos positivos sobre mobilidade, coordenagao motora, controle
postural e participagdo funcional de criangas com paralisia cerebral "%, Intervengbes
que estimulam movimentos autoiniciados, pratica repetitiva de tarefas funcionais e
participacado ativa da crianga favorecem o aprendizado motor e promovem maior
independéncia nas atividades de vida diaria ', Programas como o Small Step e
outras abordagens baseadas em enriquecimento motor precoce reforgcam a
importancia da intervencao intensiva e direcionada a funcionalidade para otimizagao
do desenvolvimento neuropsicomotor 8.

O treino orientado a tarefa destacou-se como uma das principais abordagens
da reabilitagdo precoce, por estimular a pratica repetitiva de movimentos funcionais
em contextos significativos e voltados as atividades do cotidiano, demonstraram
potencial para estimular a neuroplasticidade cerebral e favorecer o desenvolvimento
das habilidades motoras grossas "*°. Programas como o GAME utilizam principios

do treino orientado a tarefa associados ao enriquecimento ambiental e a
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participagdo familiar, promovendo melhora do controle postural, mobilidade,
coordenacgdo motora e desempenho funcional 2°,

Os programas domiciliares tém se destacado como estratégias relevantes na
reabilitacdo precoce de criangas com paralisia cerebral, por favorecerem maior
intensidade de pratica motora e continuidade da estimulag&o no cotidiano da crianga
7810 Essas intervengdes consistem em atividades funcionais realizadas no ambiente
domiciliar, com orientacédo profissional e participacdo ativa dos cuidadores, o que
contribui para maior engajamento familiar e integragcao do tratamento a rotina diaria
824 Evidéncias mostram que, quando associados ao treino orientado a tarefa,
enriquecimento ambiental e abordagens centradas na familia, esses programas
podem promover melhorias na funcionalidade, mobilidade, coordenagdo motora e
participagdo nas atividades de vida diaria "®'°. Além disso, intervengdes precoces
nesse contexto podem favorecer a neuroplasticidade cerebral, potencializando o
aprendizado motor e o desenvolvimento funcional %1%,

Apesar dos beneficios observados, a efetividade dessas estratégias pode
variar de acordo com fatores como adesao familiar, condicdes socioecondmicas,
acesso ao acompanhamento profissional e intensidade da intervencdo. A
heterogeneidade dos protocolos e dos desfechos avaliados também dificulta a
comparagdo entre estudos e a padronizagdo das praticas de reabilitagédo 82*. Ainda
assim, tais abordagens ampliam o acesso a reabilitagao, especialmente em regides
com poucos servigos especializados, sendo que estratégias de telereabilitacdo e
acompanhamento remoto tém demonstrado resultados positivos na adesao familiar,
continuidade terapéutica e desempenho funcional de criangas em contextos
vulneraveis 242532

As intervengdes centradas na familia complementam esse cenario ao
promoverem maior participacdao dos cuidadores no processo terapéutico e na
estimulagdo motora domiciliar "'". Essas abordagens incluem orientagdo parental,
treinamento para atividades funcionais e incentivo ao envolvimento ativo da familia,
tornando o cuidado mais individualizado e contextualizado a rotina da crianga "',
Programas como o LEAP-CP (Learning through Everyday Activities with Parents)
demonstram beneficios no desenvolvimento motor, na participagdo funcional e na
interagdo entre cuidadores e criancas com alto risco de paralisia cerebral,

especialmente em contextos de baixa disponibilidade de recursos "'
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Além dos ganhos funcionais, a intervencdo precoce no ambiente familiar
favorece a pratica intensiva de atividades motoras e fortalece o vinculo entre pais e
filhos, fatores associados a potencializacdo do aprendizado motor e da
neuroplasticidade cerebral "' Entretanto, a adesdo as estratégias domiciliares esta
relacionada a aspectos psicossociais, como suporte emocional, compreensao das
orientagdes terapéuticas e percepcao de eficacia do tratamento 2'26:32

Vale destacar, técnicas terapéuticas complementares e recursos tecnoldgicos
tém demonstrado resultados positivos na reabilitagdo de criangas com paralisia
cerebral. Entre as intervengdes descritas estdo alongamentos musculares,
exercicios de amplitude de movimento, treinamento resistido progressivo,
fortalecimento funcional, treinamento de equilibrio e pliometria, contribuindo para
melhora da forga muscular, mobilidade articular e prevencgao de contraturas . Além
disso, recursos como hipoterapia, treinamento de marcha assistido por rob6, marcha
com suporte parcial de peso corporal, realidade virtual, biofeedback, estimulacéo
elétrica funcional, TENS e NMES apresentaram efeitos benéficos sobre controle
postural, equilibrio, aprendizagem motora, fungdo motora grossa, capacidade
locomotora e desempenho funcional, especialmente em criangas com maior
comprometimento motor®.

Entre os métodos neurofisiolégicos, destacou-se a terapia de locomogéo
reflexa de Vojta, amplamente utilizada na fisioterapia pediatrica para promover
melhora do controle postural, equilibrio, funcionalidade e participagdo da crianga nas
atividades cotidianas “®. Os estudos demonstraram beneficios relacionados a
reducao da espasticidade, melhora da coordenagdo motora grossa e aprimoramento
da funcdo global, embora existam limitagbes quanto a evolugdo de habilidades
motoras mais complexas, como marcha, corrida e salto*®.

A terapia vibratéria tem sido investigada como abordagem complementar na
reabilitacdo precoce, principalmente por seus possiveis efeitos sobre controle
postural, forca muscular e funcionalidade motora °'". Estudos apontam que a
vibragdo de corpo inteiro, associada a exercicios de estabilizacdo do core, pode
contribuir para melhora do equilibrio, estabilidade postural e desempenho motor,
embora as evidéncias ainda sejam limitadas °. Estudos de viabilidade também
demonstraram que essa terapia pode ser segura e aplicavel em criangas pequenas

com paralisia cerebral '’.
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O Conceito Bobath, também denominado Terapia Neurodesenvolvimental
(NDT), esta entre as abordagens utilizadas na reabilitagdo de criangcas com PC,
principalmente para melhora do controle postural, tbnus muscular e desempenho
funcional *®. Apesar de beneficios relacionados a coordenagdo motora, equilibrio e
funcionalidade, a literatura destaca limitagbes quanto a robustez das evidéncias
cientificas sobre sua superioridade em relagdo a outras terapias motoras
contemporaneas *°.

Apesar dos avangos observados, a literatura ainda apresenta diferengas
importantes entre intensidade terapéutica, duragdo dos programas e instrumentos
de avaliagao utilizados, dificultando a definicao de protocolos padronizados para
reabilitacdo precoce na paralisia cerebral "?%. Além disso, estudos apresentam
amostras reduzidas e variabilidade clinica entre os participantes, fatores que podem
limitar a generalizacdo dos resultados encontrados. Ainda assim, observa-se
crescimento significativo das pesquisas relacionadas as abordagens terapéuticas
baseadas em neuroplasticidade, incluindo treinamento orientado a tarefa,
fisioterapia intensiva, CIMT e treinamento bimanual, evidenciando sua relevancia no
tratamento contemporaneo da paralisia cerebral %.

A intensidade terapéutica e a duragdo do tratamento sio fatores
fundamentais para o sucesso da reabilitacdo precoce em criangas com paralisia
cerebral (PC). A intensidade refere-se a quantidade de terapia recebida pela
crianga, abrangendo aspectos como frequéncia das sessdes, tempo de intervengao,
numero de repeticdes das atividades e pratica motora realizada no ambiente
domiciliar. Ja a duracdo corresponde ao periodo durante o qual essas intervencgdes
sdo mantidas, acompanhando o desenvolvimento infantii e as mudancas nas
necessidades funcionais da crianga.’.®

A literatura demonstra que a pratica motora ativa, repetitiva e continua
favorece a neuroplasticidade cerebral e a aprendizagem motora, especialmente
quando iniciada precocemente.'.2 Nesse contexto, programas conduzidos com
maior intensidade e mantidos por periodos prolongados estdo associados a
melhores desfechos na fungdo motora grossa, fungao manual, controle postural,
mobilidade e desempenho funcional.?.*.’."°,3* Revisdes sistematicas apontam que
intervengdes com maior dose terapéutica tendem a ser mais eficazes do que
estratégias de baixa intensidade, evidenciando a importancia da quantidade de

pratica para a aquisigdo e consolidacédo de habilidades motoras.?.®
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A efetividade dessas intervengdes esta diretamente relacionada a dose
terapéutica oferecida. Programas intensivos geralmente utilizam entre duas e cinco
sessdes semanais, com duracao aproximada de 30 a 90 minutos por sessdo, sendo
mantidos por periodos de seis a doze semanas ou mais, conforme os objetivos
terapéuticos e o tipo de intervengao.’."°,'2,13,1,2¢,33 Em abordagens como GAME
(Goals—Activity—Motor Enrichment), Baby HABIT-ILE, Small Step Program e
programas domiciliares orientados pelos pais, a intensidade é ampliada pela
incorporagao de atividades motoras a rotina diaria da crianga, possibilitando maior
numero de repeti¢cdes e oportunidades de pratica funcional.®.'°,12,13,14,26 33

As diretrizes internacionais recomendam que os programas de intervencéo
precoce sejam estruturados com alta dose terapéutica, utilizando atividades
especificas, repetitivas e orientadas por objetivos funcionais, integradas de forma
continua ao cotidiano da crianga.*.*.®* Dessa forma, a efetividade do tratamento nao
depende apenas da frequéncia das sessdes, mas também da oferta constante de
oportunidades para a pratica motora em diferentes contextos.®.?

Nesse processo, a participagdo da familia desempenha papel essencial, pois
favorece a continuidade das atividades terapéuticas no ambiente domiciliar,
aumentando a intensidade total da intervencéo e contribuindo para a manutengao
dos ganhos motores."".?*.3* Estudos demonstram que programas conduzidos pelos
pais, sob supervisdo profissional, podem proporcionar pratica diaria adicional,
melhorar a adesdao ao tratamento e potencializar os resultados da
reabilitacdo..#,2°,3" Além disso, a duracao do tratamento deve ser individualizada,
considerando fatores como idade, gravidade do comprometimento motor, objetivos
terapéuticos e resposta clinica de cada crianca.?

Portanto, a reabilitagcdo precoce na PC deve ser compreendida como um
processo continuo, intensivo e individualizado, no qual a combinagédo entre alta
intensidade terapéutica, pratica funcional frequente, participacdo familiar e
acompanhamento prolongado favorece melhores desfechos motores e
funcionais.2.®.%,3*

Em relacdo a implementagcdo dos programas de reabilitacdo precoce para
criangas com paralisia cerebral, os estudos descrevem que ainda existem multiplos
desafios, especialmente em contextos de baixos e médios recursos. A falta de
recursos fisicos, financeiros e de profissionais especializados representa uma das

principais barreiras ao acesso as intervengdes essenciais para melhora da
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mobilidade funcional, independéncia nas atividades de vida diaria e qualidade de
vida '222, Além disso, a escassez de equipamentos adequados e de servigcos
especializados limita a oferta de intervengdes continuas e individualizadas,
fundamentais para o desenvolvimento motor e funcional dessas criangas °”.

Outro fator critico refere-se a capacitagao profissional e a disponibilidade de
diretrizes clinicas adaptadas aos diferentes contextos. Os autores ressaltam que a
auséncia de protocolos padronizados dificulta a implementacdo de intervencgdes
baseadas em evidéncias 2'®. Programas comunitarios, como o LEAP-CP,
demonstram que a transferéncia de conhecimento para as familias depende de
treinamento estruturado e suporte continuo, permitindo que os cuidados realizados
em casa complementam de forma efetiva as terapias profissionais 8%,

Fatores familiares e sociais também influenciam diretamente a adesao as
intervencgoes. Baixa escolaridade dos cuidadores, sobrecarga familiar, dificuldades
de transporte e barreiras econbémicas podem comprometer a participagao
consistente nos programas de reabilitagdo #?*. O engajamento ativo da familia é
considerado fundamental, especialmente em contextos nos quais grande parte das
intervengdes depende de estimulos e cuidados realizados no ambiente domiciliar
15,27_

O diagnéstico precoce e o encaminhamento oportuno também representam
desafios relevantes. A identificagcdo precoce de criangas em risco de paralisia
cerebral permite iniciar intervengcbes durante periodos de maior plasticidade
cerebral, potencializando os ganhos motores e funcionais #%334. Entretanto, atrasos
no diagnostico e na triagem sistematica, frequentemente observados em paises de
baixa e média renda, prolongam o intervalo entre a manifestagdo das limitagbes
motoras e o inicio das terapias, comprometendo desfechos em longo prazo 5163,

Além disso, aspectos culturais, linguisticos e sociais podem reduzir a
aceitagcado e continuidade das intervengdes. Programas que n&o consideram crengas
culturais, praticas familiares e barreiras linguisticas tendem a apresentar menor
adesao e aplicagéo irregular, reduzindo o impacto terapéutico esperado *'"'. Dessa
forma, estratégias que integrem o contexto socioeconémico, a capacitagao
profissional, o engajamento familiar e a sensibilidade cultural mostram-se essenciais
para ampliar o acesso a reabilitacdo e melhorar os resultados clinicos e funcionais

dessas criangas 26",

17



CONSIDERAGOES FINAIS:

As pesquisas analisadas nesta revisdo integrativa sobre os desfechos
motores da reabilitacdo precoce em criangas com paralisia cerebral
concentraram-se principalmente na investigacdo dos impactos da intervengao
precoce sobre o desenvolvimento motor, nas principais abordagens terapéuticas
utilizadas e nos fatores que dificultam a implementacédo e o acesso das criangas as
intervengdes precoces. Além disso, os estudos buscaram compreender como
aspectos clinicos, familiares e socioecondmicos podem influenciar os resultados
funcionais e a continuidade do tratamento.

Os estudos evidenciaram que a reabilitacdo precoce exerce impacto positivo
significativo nos desfechos motores, especialmente quando iniciada nos primeiros
meses de vida, periodo considerado critico para a neuroplasticidade cerebral.
Foram observadas melhoras na fungdo motora grossa e fina, controle postural,
mobilidade, coordenagcdao motora e independéncia funcional, reforcando a
importancia do inicio oportuno das intervengdes para potencializar o
desenvolvimento neuropsicomotor e favorecer maior funcionalidade nas atividades
do cotidiano.

Entre as principais abordagens terapéuticas identificadas destacaram-se a
terapia de movimento induzido por restricdo (CIMT), o treinamento bimanual, o
conceito Bobath, o método Vojta, o treino orientado a tarefa, os programas
domiciliares e as intervengdes centradas na familia, além de estratégias
fundamentadas na aprendizagem motora e na neuroplasticidade. De maneira geral,
observou-se que terapias ativas, intensivas, repetitivas e direcionadas a objetivos
funcionais apresentam melhores resultados quando comparadas a abordagens
predominantemente passivas, favorecendo maior participagdo da crianga nas
atividades do cotidiano e melhor desempenho funcional.

Além dos beneficios motores, os estudos ressaltam a relevancia do
envolvimento familiar e da continuidade das atividades terapéuticas no ambiente
domiciliar, fatores que contribuem para potencializar os ganhos funcionais e
promover maior autonomia da crianga.

Entretanto, apesar dos avancos cientificos e terapéuticos observados, ainda
persistem desafios significativos para a efetivacdo da reabilitagdo precoce,
sobretudo em contextos de baixos e meédios recursos. Entre as principais barreiras

destacam-se a limitagao de recursos fisicos, financeiros e tecnoldgicos, a escassez
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de profissionais especializados, a auséncia de protocolos padronizados e as
dificuldades socioeconémicas enfrentadas pelas familias. Soma-se a isso o atraso
no diagndstico e no encaminhamento precoce, fatores que comprometem o inicio
oportuno das intervengdes e reduzem o potencial dos ganhos motores e funcionais.
Por fim, concluiu-se que se torna indispensavel fortalecer politicas publicas
voltadas a intervencdo precoce, ampliar o acesso aos servigos especializados e
incentivar a produgao cientifica com maior rigor metodolégico, visando consolidar
praticas baseadas em evidéncias. Mais do que promover avangos motores, investir
na reabilitacdo precoce significa oferecer as criangas com paralisia cerebral maiores
oportunidades de desenvolvimento, autonomia e participagao social, reafirmando o
cuidado humanizado como caminho essencial para uma assisténcia mais inclusiva,

acessivel e transformadora.
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Figura 1

Estrategias de busca de artigos sobre os impactos da reabilitacdo precoce em criancas com paralisia cerebral

Artigos identificados nas bases Pubmed/MIDLINE/Scielo (46.598)

foram excluidos apos a leitura dos
titulos, por apresentarem mengao a
outras patologias (46.429), excluidos por
resumo (30), duplicados ou em outra
base de dados (9)

Artigos selecionados para leitura completa (130)

Artigos identificados entre as referéncias (0)

Excluidos (97) por nao
atenderem plenamente aos
critérios de inclusao
estabelecidos

Artigos selecionados para anaélise (33)
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Figura 2

METODOS MAIS ULTILIZADOS EM PACIENTES COM PC

LEGENDA:

CIMT: Constraint-Induced Movement Therapy (Terapia por Contensao
Induzida do Movimento)

HABIT-ILE: Terapia intensiva bimanual de mao e brago, incluindo membros
inferiores

mCIMT: Terapia por Contensao Induzida Modificada

GAME: Atividade — Enriquecimento Motor

Baby-BIM: Terapia bimanual para bebés

Baby-CIMT: Terapia de Movimento Induzido por Restricdo em Bebés
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