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* A mortalidade de criangcas com menos de 5 anos diminuiu 60%
entre 1990 e 2020;

* As criangas com desordens neuromotoras tém menos chances de:

Intervencao
De frequentar a
precoce e ~ Nunca terem
, educacao na
cuidados L frequentado a
_ primeira
parentais Cen escola.
infancia.
adequados.

(Global Research on Developmental Disabilities Collaborators, 2022; Olusaya, 2022; UNICEF, 2021)
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(Vawter-Lee et al. 2020; Global Research on Developmental Disabilities Collaborators, 2022; Olusaya, 2022; UNICEF, 2021)




DESAFIOS

(World bank, 2023)

@ High Income
B Upper-middle Income
0 Lower-middle Income

B Low Income
Not Classified

* Mais de 53 milhdes de criancas menores de 5 anos apresentavam desordens neuromotoras
em todo o mundo em 2016.

* Mais de 90% destas criangas viviam em paises de baixa e média renda.

(Vawter-Lee et al. 2020; Global Research on Developmental Disabilities Collaborators, 2022; Olusaya, 2022; UNICEF, 2021)
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* A prematuridade e os  fatores
relacionados.

(MOHANTY et al. 2023; BASARAN et al. 2023)

* 15 milhdes de lactentes prematuros nascem
pPor ano.

Decade of action
on preterm birth »

- (PERIN et al. 2022; OMS, 2023)
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(MONTEMOR et al. 2022)
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* O que podemos fazer para
melhorar a realidade dessas @
criangas? .

* O que fazer para que elas
tenham acesso aos servigos

de sadde?

=
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Instrumentos
contempordaneos
para a avaliacdo




Antes dos 5 meses de idade corrigida:

Neurological Assessment
Prociil’s Mothod on 14 in the First Two Years of Life
rechtl’s Method on the S— :
Qualitative Assessment e The NQZIT vlogical

of General Movements o Assessment . °
in Preterm, Term and of the ‘Preterm sensibilidade

L & Full-term de 98%

Christa Emnspieler

Heinz F R Prechel
o Newborn Infant
Fabrizio Ferrari

Giovam Cioni

sensibilidade
de 90%

Lilly MS Dubowitz 2nd Edition
Victor Dubowitz
Eugenio Mercuri




Depois dos 5 meses de idade corrigida:

e RM: sensibilidade de 86%-89%
e HINE: sensibilidade de 920%
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DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Fonte: CCOMS, 2003.

(BUCHALLA, 2020; THELEN, 1995; HADDERS-ALGRA, 2018)
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* Minimiza distracées que podem afetar o julgamento clinico;

* Permitem consisténcia e confiabilidade;

* Permitem que os padroes de movimento sejam revisados por vdrios
avaliadores qualificados antes de determinar um distdrbio no motor do
desenvolvimento;

(Coxon et al. 2023)
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General Movement Assessment (GMA)
? semanas de |G a 5 meses de idade; sensibilidade (98%) e especificidade (89%);

recomendado para paises em desenvolvimento.

ﬁ Infant Motor Profile (IMP)
-mammomrrrnme Faixa etdria de 3 a 18 meses; sensibilidade (93%) e [#% £ i
especificidade (81%).

HADDERS-ALGRA;
HEINEMAN, 2021

(HADDERS-ALGRA,2022; KWONG et al., 2019; ADDE et al., 2021; NOVAK et al., 2017; BOSANQUET et al., 2013; GUZZETTA et al., 2007; HADDERS-
ALGRA, GROOTHUIS, 1999; EINSPIELER et al. 1997; KLIP-VAN DEN NIEUWENDIJK, MARTIJN, VAN EYKERN, 1997)



HORA DE
REFLETIRMOS..
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Definicdo da PC e
Intervengdo Precoce




DEFINICAO

DEFINICAO DE PARALISIA CEREBRAL

Descreve um grupo de desordens permanentes do desenvolvimento do
movimento e da postura, causando limitagoes em atividades, que sdo
atribuidas a distirbios ndo-progressivos que ocorreram no cérebro em
desenvolvimento do feto ou lactente (até 2-3 anos de idade). Essas
desordens podem ser dacompanhadas de distirbios de sensacgdo,

percepgdo, cognicdo, comunicacdo e comportamento, além de epilepsia

e outros problemas musculoesqueléticos.

(Rosenbaum et al., 2007)
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4
/)/ A Paralisia Cerebral ndo consiste
=~ em uma patologia em si; mas

-

numa sequela decorrente de um
dano no SNC.
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Incidencia da PC

* Estd estimada entre 1,5 e 3 a cada 1000 nascimentos, porém essa
incidéncia pode ser maior em nascidos com baixo peso, e /ou prematuros, é
mais elevada nos lactentes nascidos antes das 28 semanas de gestacgdo.

* 35% das criangas com Paralisia Cerebral sdo pré-termo, podendo ser 70
vezes maior quando o peso ao nascer é inferior a 1000- 1499 g.

* A incidéncia pode ser mais alta em paises de baixa renda.

Sadowska et al., 2020; Hallman-Cooper et al., 2020
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O diagnéstico de PC é frequentemente
efetuado com base na combinagdo dos
resultados da avaliagdo neurolégica, da
neuroimagem e da avaliacdo da postura e do
movimento.

O diagnéstico clinico é feito quando uma
crianga ndo atinge os primeiros marcos
motores e apresenta um ténus muscular atipico
ou diferencas qualitativas nos padrdes de
movimento.
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Recomenda-se a terapia para bebés ainda NAO DIAGNOSTICADOS,

mas com risco de PC.

Os terapeutas podem estar prestando servicos antes que um diagnéstico
seja feito para essas criangas. Eles podem ajudar a informar o diagnéstico

e o prognostico.
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INTERVENCAO PRECOCE!
“NAO ESPERAR PARA VER”
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Corroborando...

HADDERS-ALGRA, 2005

A desvantagem da intervencdo tardia é que ela se iniciou tarde do ponto de vista da plasticidade do SNC.

ULRICH, 2010

A desvantagem de se iniciar a intervengdo tardiamente é porque ela favorece alteracoes musculoesqueléticas.

HERSKIND et al., 2015

A IP é melhor se iniciada aos 3 do que aos 12 meses de idade.

NOVAK et al., 2017

Os neurologistas deveriam encaminhar imediatamente para IP os lactentes de risco.

NOVAK e MORGAM, 2019

A IP aproveita a neuroplasticidade e melhora os resultados da crianga.
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Qual a idade ideal para iniciar a Intervengdo Precoce?

Favorecer que fatores

: : : Minimizando as
pessodis e ambientais

. s limitacoes nas atividades
sejam facilitadores

Primeiros 4

meses de idade

Prevenindo a emergéncia Melhor desempenho

de impedimentos ~
.. durante a execugdo
secunddrios nas estruturas e

~ das atividades
funcdes do corpo

Tudella et al. 2019. Tudella et al. 2021.
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A intervencdo precoce é destinada aos
lactentes de risco e realizada por
profissionais habilitados.

A intervencdo precoce tem por objetivo

prevenir as deficiéncias nas estruturas e
funcbes do corpo, otimizando o
desenvolvimento de lactentes de risco na
tentativa de evitar as limitacdoes das
atividades e as restricoes na participacdo
em situagoes da vida didria.

(TUDELLA, 1989; BRANDAO, 1992; TUDELLA, 1996; TUDELLA et al.
2019, Tudella et a., 2021).
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Embora a lesdo cerebral no SNC seja
estdtica, as deficiéncias secunddrias como
as musculoesquelética (contraturas

musculares/tendinosas, a torg¢éo ésseqa, a

luxacdo do quadril e a deformidade da
coluna vertebral), contribuem
frequentemente para as limitacdes da
atividade.
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Classificagao da PC

* Topografia
* Tonus

* Funcionalidade
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Classificacdo da PC quanto a funcionalidade — Limitagdo
nas atividades e restricdo de participacao

As consequéncias funcionais de envolvimento das extremidades inferiores e
superiores devem ser classificadas separadamente usando escalas funcionais

objetivas como o Sistema de Classificacdo Motora grossa (GMFCS) e o Sistema de
Classificacdo da Habilidade Manual (MACS).
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NIVEL |

- Marcha independente sem limitagoes;

- Pula e corre;

- Velocidade, equilibrio e coordenacao podem ser
prejudicados,

NIVEL Il
- Anda com limitagdes, mesmo em superficies
planas;
- Engatinha;
Tem dificuldade para pular e correr.

NIVEL 1l

- Anda com auxilio de muletas ou andadores;

- Sobe escadas com segurando em corfimao;

- Depende da fun¢ao de membros superiores para
tocar a cadeira de rodas em longas distancias.

NIVEL IV

- Senta-se em cadeira adaptada;

- Faz transferéncias com ajuda de um adulto;

- Anda com andador em curtas distancias;

- Pode adquirir autonomia em cadeira de rodas.

NIVELV

Necessita de adaptagbes para sentar-se;
- £ totalmente dependente nas atividades de vida
diarias e na locomogdo;
- Pode tocar cadeira de rodas motorizada com
adaptacoes.
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MACS

Sistema de Classificacdo da Habilidade Manual para criancas com

paralisia cerebral 4-18 anos

* Descreve em cinco niveis como as criangas com paralisia cerebral
usam suas maos para manipular objetos em atividades didrias.

* E uma descricdo funcional que pode ser usada como complemento

do diagnéstico de paralisia cerebral e seus subtipos.
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O que e
como avaliar?
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Figura 3 - Interacoes entre os componentes da CIF

Paralisia Cerebral
Tonus, Reflexos, ADM, Reagdes _

posturais, Alteracdes posturais, T
) IMO\{IrTlen;ngo VOIUMIGHOI':e . "~ Fixa o olhar, Rolar, sentar, marchaq, |
involuntdria, Forca muscular, Funcdo A . ~
. ‘£ . g . g ~g CSM, A|Cdn§dl’, TranferenCJdS Brlncq r, In-l-erngo
visual, Fungéo auditiva, Fungéo - posturais, Elevar a cabegq, I iqli ~
Cardiorrespiratéria, Fungéo Acompanhar um objeto, Localizar o € socializacdo,
Gastrointestinal, Fungdo sensorial, som, Segurar um objeto AVD
F_
Estrutura da pele T
L
Escola, Outras terapias, Adaptagoes, Historico familiar,
Medicamentos, Esportes, Familiq, Historia de vida, Idade,

Meios de locomogdo, Ortese sexo, NSE
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Figura 3 - Interacoes entre os componentes da CIF

Paralisia Cerebral (G80)

Escala de Ashworth modificada
(tonus), Teste de for¢ca (M-Flex (0 a

| i\g)'l SN Uit Ide Sf"S':"'d?d,e ~ DENVER Il, GMFM, PEDI, Bayley, I
g el = [ellamip el SIS B GMA, HINE, IMP, TIMP, Mini- Medida da Participacéo e do
pel:, ADM, dFun.goes da |:I)Eercepgqo, —  Mental State Exam, TOmFWT, — Ambiente — Criangas e Jovens
xom.es. © |m.0|.gAem., xar.ne’s , Capacidades e limitagdes (PEM-CY), PEM-YC
laboratoriais, Deficiéncias primdrias,
- A
secunddrias e global T
L
AHEMD-IS, Ndo sdo codificados (sexo, idade,

Anamnese raca), Histérico particular de

vida, Didlogo com a familia
Fonte: CCOMS, 2003.
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Preferéncias da

crianga e da familia

o

Casa e Comunidade

K

Evidéncia cientifica

¥

Conhecimento prdatico
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Video minhas palavras favoritas
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O modelo da CIF? e as ‘Minhas Palavras Favoritas’2

S$o 5o

Saude Funcionalidade

Todo mundo precisa estar em forma e sauddvel, Pode ser que eu faga as coisas de maneira diferente, Ter amigos é importante. Por favor, dé
incluindo eu ! Ajude me a encontrar maneiras de mas eu POS50fazé los. O jeito que eu fago, nio oportunidades para eu fazer amizades.
me manter sauddvel. importa. Por favor, deixe me tentar!

Estrutura e Funcio do Corpo ] = " >
‘|‘ A

- - [l
Familia Diversao
Minha familia me conhece muito bem e eu ocredito que eles Avida precisade diversdo! Por favor, ajude me a fozer

fazem o melhor para mim. atividades gue eu acho divertidas.
Ouga os. Converse com eles. Respeite os.

Para mais informac@es, visite o site:
www.canchild.ca/f-words

1) World Health Organization. (2001) international Classification . — - - - -
of Functisning, Disabilty and Health (1CF) Por favor, encontre maneiras de eu participar e ser incluido na minha comunidade!

2 Rosenbaum P & Gorter JW. (2012). The 'F-words' in childhood disability - *‘.f C .
1 swear this i how we should think! child core Heaith Dev, 38. ’ a n‘ I

Traduzido por Beatriz H. Brugnarg, Anz Camlina de Campos & MelciAdriana C. F. Rocha. Leboratdrio de Andsliss do Desenvolvimento Infantl! (LADI) Universidade Federal de 580 Cardos— UFSCar (2013)
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'.F?'Eanﬂh' 1 Folha de Metas das Palavras Favoritas (F-words) f-u.n:*al"d“

T ) [

Mome: Jodo Paulo Data: 20/04/2020

Instruges:
Faworntas |F

Por favar, use esse formuldrio para escrever uma mieta para cada uma das suas Palavras
wiords  Funclonalidade, Familia, Sadde, Divers3o, Amigos & Futuro) e explique o porqué elas

= e — )
na escola ey

ou na comunidade. Juntos, vamos em busca das metas gue sdo lm portantes paravocg!

FUNCIOMNALIDADE:

Meta: |ﬂpnmnrara fala, aprender a escrever seu nome e a (dentificar letras e ndmeros.

Porqué? | Parasecomunicar de maneira gue as pessoas entendam eassim ter mais independéncia.
FAMILIA:

heta Brincar mals com a familia e ajudar nas atividades de casa corn a familia.

Porqué?! [araseaproximar cada vez mais da familia e aprender colsas novas com ela.

SAUDE:

Meta: Ter mals agllidade e coordenagdo motora aprimorada.

Por qué?! |F'arE| poder melhorar nos esportes gue pratica e ter uma vida sem pra saudavel. |

DIVERSAO:

Piata Diferecer mals passelos com os amigos, a familia e a escola. Aprender a usar o celular.

Por qui?! t:ara ter urna vida soclal ativa e ser feliz e se comunlcar com as pessoas para se desenvalver
ais.

AMLEOS:

Meta rreque-ntar maks a casa de amigos.

Por qué?! rlara ter a oportunidade de conhecer outras realldades e aprender com os am igos.

FUTURO:
Metac Ler ndependente nas atividades, melhorar a fala e a coordenagdo motora e aprender urma
profiss3o.

Porqué?  para ter autonomia, inclusive financeira, e poder participar das atividades sodals.

ml lau-m.mﬂ_r;f l' nl_!f-_.nmn :mlﬁnmumml ﬁtnmﬂi:;tu;::ﬁ
mﬁm&&

- LS [ 34 Team, 3347

[ .- 5
F CanChilcl [megspoype S iy S, Ay Carping
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Colagem das
Palavras Favoritas

(F-words) de:

(-w@rdo

for
Child Development

@ DIVERSAO
V °
’ C a n C h I | d Addaptacks de Roserbaum, 7., & Gorter, AW, (2012) The Twordi’ in Ohldbood Draablty: | vwwar ths is how we should Senk | Okl Cow, Mealth and Dewrloprmest, S5H4). Pars maicoes nformactes: www. canchid cyfnonh

Traduside por Beatre M Srugruern, Ans Carchrne e Campen K Nelo Adruns C 1. Rothe. Libonstinio de Andie 2o Deserwohamento Infantd [LADE) -Undversadace foders! de Sic Carlons - UF SCar (2009 © Durgels Caahowae, 2018
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Termo de Compromisso das
Palavras Favoritas (F-words) de_Jodo Paulo - uJ@r'd“

Child DE'\'EICImehl:
Feito por: Jodo Pauloe mae Suzi Idade: 15 anos

© Por favor, considere tudo isso quando estivermos trabalhando juntos ©

FUNCIONALIDADE - Eu quero fazer as coisas! Ndo importa se eu ndo fago como a
maioria das pessoas!

FAMILIA - Eles me conhecem muito bem e eu acredito que eles fazem o melhor para
mim. Ouga-os. Converse com eles. Respeite-os...

SAUDE - Todos precisam estar em forma e sauddveis e comigo ndo é diferente.
Talvez eu precise de diferentes maneiras para estar em forma, e preciso de ajuda para
fazer isso...

DIVERSAO - Tudo o que me faz sorrir. ..
AMIGOS - Conhecer, encontrar, divertir, aprender e crescer com eles. ..

FUTURO - O futuro é agora - O amanhd é resultado do que eu fago hoje. Ndo quero
que as oportunidades passem por mim sem que eu as aproveite. Ajude-me a alcangar o
que eu posso hoje.
Obrigada(o)
7 CanChild Tttty S b Cadoss omer idaies e @ Diane Kay, Mie

L3 bora tdrie de And e 00 Do serid wimaen o InfankiILADE ] Univers ida de Federal o530 Carl o - UFSCar. 2009
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* O foco no desenvolvimento e na
funcdo da crianca envolve um
pensamento holistico.

* As criancas sdo vistas no contexto de
suas familias e ambientes.

* Todos os componentes da CIF sdo

considerados na identificacdo de

nhecessidades e metas.
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* Um modelo baseado em pontos fortes destaca o que a crianca pode
fazer em vez do que ndo pode e se baseia nas capacidades,
competéncias e recursos da familia.

* Modelos como as F-words para o desenvolvimento infantil podem facilitar
o pensamento baseado em pontos fortes e o desenvolvimento de metas e

intervencdes que sejam significativas para a crianca e a familia no

presente e no futuro.
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Atividade e Participacao

* Desde o lancamento da CIF houve
um aumento no numero de estudos
falando sobre a participagdo...

* Restrigdo da Participagdo sdo
problemas que o individuo pode
experimentar no envolvimento em
situagcdo de vida.

Health Condstion ‘
(Disorder or Disease) |

l

Body Structures
and Functions

I

—— Activity

|

Participation

|

I

Environmental
Factors

Figure 1. ICF model.

|

Personal
Factors




DEFINICAO

Diferenca entre qualidade de vida e participagado

Qualidade de vida Pariicipagﬁo

Bem estar relacionado com os Descreve o funcionamento do cotidiano,
aspectos de percepgéio da vida. das atividades e atribuigdes na vida didria.
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Constructo de participacado

COMPARECIMENTO: estar

presente.
ENVOLVIMENTO: experiéncia

@Participaton
de participagdo — motivagdo, [ 9
persisténcia, conexdo social e Preferences

afeto

& -

Activity
Sense of self ‘ competence 9
Q
&
03]
S
<

Affordable

Environment

Available

o
1=
)
go!
e}
=
3
o
Q
Q
«
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Constructo de participacado

Environment

Participation

Available

COMPETENCIA: capacidade de

executar a atividade.
SENSO DE SlI: resultado intrapessoal

\L 9

Preferences

x -
Sense of self ‘

relacionado a confianga, satisfagdo e

autoestima

PREFERENCIA: oportunidade de
escolher a atividade que sdo

significativas

Activity

competence

4e,
OGSS’b/@

Affordable




Como
mensurar?

DEFINICAO
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QUADRO 1 Ferramentas disponiveis no Brasil que avaliam a participacao de criancas e jovens

Instrumentos; locais onde

Adaptacao transcultural Tempo (minutos) e forma

foram desenvolvicos Aspectos avaliados para uso no Brasil de administragio do teste
CHORES (Dunn L., 2004);  Mensura a participacao de 34 itens divididos em duas 6ald Amaral et al,, 2012 20a30
Estados Unidos criangas e adolescentes com subescalas: autocuidado (13 tarefas) Autoadministrado ou
idade escolar em atividades e cuidado familiar (21 tarefas). entrevista:aos
funcionais do contexto pais/cuidadores
domiciliar
CHIEF Avalia as barreiras e os Versdes de 25 ou 12 questdes 16 a95 Furtado et al., 2014 10a 15
(Harrison-Felix C., 2001);  facilitadores do ambiente que  divididas em 5 dominios: atitudes Autoadministrado ou
Estados Unidos influenciam a participagdo de e suporte; servigos e assisténcia; entrevista aos
pessoas com deficiéncia estrutura fisica; politica; pais/cuidadores
trabalho e escola
LIFE-H Avalia habitos de vida, 61 itens divididos em 2 dominios: 0a4 Silva et al., 2012 20a 30
[Fougey(o"as et a[” 2007)[ realizagéo de papéis sociais nutrigéo; atividades; cuidados Autoadministrado ou
Canads e participagdo de criangas pesscais; comunicagdo; habitacéo entrevista aos
em domicilio, ambiente e mobilidade; responsabilidades pais/cuidadores
escolar e comunidade relagées interpessoais; vida na
comunidade; educacao e recreacio
PEDI-CAT Avalia a funcionalidade 4 dominios atividades diarias 0a21 Mancini et al., 2016 10a20
(Haley et al., 2012); de criangas e jovens com (68 itens), mobilidade (75 itens), Autoadministrado por
Estades Unidas variedade de condicdes social/cognitivo (60 itens), pais/cuidadores ou
fisicas € comportamentais resgonsabilidade 551 itens) lerapeutas/médicoc
PEM-CY Avalia a participacio e o Participagéo em atividades 5al7 Galvéo et al., 2018 20a40
[Coster et al., 2011); ambiente de criancas maiores  realizadas nos contextos casa Autoadministrado
Canada e adolescentes, com e sem (10 itens), escola (5 itens) e ou entrevista aos
deficiéncia comunidade (10 itens); barreiras e pais/cuidadores
facilitadores dos mesmos contextos
(12, 17 e 16 itens, respectivamente)
YC-PEM Avalia a participagdo e Participacdo em atividades realizadas O0a5 Silva Filho et al., 2020 20a40
(Khetani et al., 2013); o ambiente de criangas nos contextos casa (13 itens), creche/ Altoadministrado
Cansds pequenas, com e sem pré-escola (3 itens) e comunidade ou entrevista aos
deficiéncia (11 itens); aspectos ambientais dos pais/cuidadores

mesmos contextos (13, 16 e 17 itens,

Laspectivamente)
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PEM-CY Avalia a participacéo e © Participacéo em atividades aa 1 Galvéo et al,, 2018 20a40
(Coster et al., 2011); ambiente de criancas maiores  realizadas nos contextos casa Avitasdimrostiaels
Canada e adolescentes, com e sem (10 itens), escola (5 itens) e ou entrevista aos
deficiencia comunidade (10 itens); barreiras e pais/cuidadores
facilitadores dos mesmos contextos
(12, 17 e 16 itens, respectivaments)
YC-PEM Avalia a participagio e Participagdo em atividades realizadas 0a5 Silva Filho et al., 2020 20a40

(Khetani et al., 2013);
Canada

o ambiente de criancas
pequenas, cCom € sem
deficiéncia

nos contextos casa (13 itens), creche/
pre-escola (3 itens) e comunidade

(11 itens); aspectos ambientais dos
mesmos contextos (13, 16 e 17 itens,
respectivamente)

Autoadministrado
ou entrevista aos

pais/cuidadores




DEFINICAO

A participacdo facilita o aprendizado de habilidades, o envolvimento
social e a satisfacdo com a vida.

A participagdo é um fendmeno complexo em criangas com deficiéncias que
se tornou o foco da reabilitagdo pedidtrica.

A participacdo pode ser conceituada como tendo dois componentes:
frequéncia e envolvimento.

A assiduidade é a frequéncia e a diversidade da participagdo, enquanto
o envolvimento requer engajamento e experiéncia positiva.
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* Os fatores da crianca e da familia que influenciam a participagdo podem incluir o
nivel GMFCS, a funcdo das mados, as necessidades de ir ao banheiro, a dor, a

comunicag¢do, a cognicdo, a vigilancia dos pais, os interesses e a renda da familia, o

comportamento adaptativo e a motivagdo da crianga, sendo a capacidade de andar
particularmente significativa.

Os avangos na tecnologia assistiva e na acessibilidade ambiental, juntamente com
atitudes sociais e politicas que valorizam a inclusdo, facilitaram as oportunidades de
participagdo para criancas e adolescentes com PC (Fig. 22.10).
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INTERVENCAO
Conceito BOBATH

Terapia de contencgdo induzida

Baby Constraint-Induced
Movement Therapy (Baby-
CIMT)

PERSPECTIVAS

RESULTADO

Escassas evidéncias cientificas
disponiveis sobre sua eficdcia

Hd& evidéncias de que a TCl produz
mudangas neuroplastias estruturais
e funcionais no SNC
acompanhadas de melhora da

fungdo motora,

Ndo apresentam evidéncias
cientificas suficientes.

REFERENCIA

Arndt e colaboradores (2008)
Palmer e colaboradores (1988)

(Charles et al., 2006; Goodwin,
1999; Sterling et al., 201 3).
Deluca e colaboradores (2006) e
Taub e colaboradores (2004)
Cope e colaboradores (2008)

(Tudella, Greco e Machado, 2017).

(PROFISIO, Ciclo 4, Vol. 3, Tudella, Greco e Machado, 2017)
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INTERVENCAO RESULTADO REFERENCIA

Hand-Arm Intensive Ndo demonstra superioridade em sua eficdcia (Tudella, Greco e
Bimanual Therapy Machado, 2017).
(HABIT)

Integragdo Sensorial - Ndo se encontram estudos empregando essa (Tudella, Greco e
TIS terapia em lactentes com idade inferior a 2 anos. | Machado, 2017).

Massagem Ndo apresenta evidéncia para ganhos motores (Tudella, Greco e
Machado, 2017).

Os estudos com Shantala sdo escassos e de baixo | (Tudella, Greco e
Shantala rigor metodoldgico. Machado, 2017).

CareToy O CareToy é uma técnica de intervengdo precoce | (Tudella, Greco e
favordvel a reabilitagcdo de lactentes de risco Machado, 2017).
para atraso no desenvolvimento motor




Current Neurology and Neuroscience Reports (2020) 20:3
https://doi.org/10.1007/s11910-020-1022-z

PEDIATRIC NEUROLOGY (WE KAUFMANN, SECTION EDITOR])

Check for
updates

State of the Evidence Traffic Lights 2019: Systematic Review
of Interventions for Preventing and Treating Children
with Cerebral Palsy

lona Novak' - Catherine Morgan' - Michael Fahey?? . Megan Finch-Edmondson’ - Claire Galea'* + Ashleigh Hines' -
Katherine Langdon? - Maria Mc Namara' - Madison CB Paton' - Himanshu Popat ' - Benjamin Shore® -

Amanda Khamis' - Emma Stanton’ - Olivia P Finemore' - Alice Tricks' - Anna te Velde' - Leigha Dark” -
Natalie Morton®? . Nadia Badawi '

C) The Author(s) 2020



FACA

Amarelo positivo fraco: PROVAVELMENTE FACA

Amarelo negativo fraco: PROVAVELMENTE NAO FACA

NAO FACA
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* Todas as intervengcoes baseadas em atividades devem ser apropriadas
para a idade e o desenvolvimento, concentrando-se nos periodos em que o
crianca demonstra prontiddo, motivacdo e as habilidades de pré-requisito
associadas a uma determinada tarefa.

* A motivacdo para participar da terapia pedidtrica pode ser aprimorada
com exercicios e atividades individualizados, divertidos, funcionais e
variados, que ndo sejam muito desafiadores e nem muito fdceis, e que
sejam incorporados as rotinas didrias.
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A mobilidade é importante para a
participagcdo social e comunitdria, o bem-
estar geral e a independéncia. Portanto,
é uma meta comum para criancas e
familias e o foco de muitas intervengoes
de fisioterapia.

Os equipamentos pode melhorar o
desenvolvimento e a fungdo para a
participacdo em atividades da vida
didria, apoiar o cuidador, prevenir ou
reduzir deficiéncias secunddrias, garantir
a seguranga e proporcionar conforto.




* O treinamento especifico de tarefas envolve a prdtica ativa de tarefas relacionadas a
objetivos e especificas do ambiente, com foco nas habilidades dos componentes
necessdrios para a tarefa.

* Os resultados esperados devem ser especificos para a habilidade envolvida, como
habilidades com bola, andar de bicicleta ou caminhar, em vez de expectativas de
progresso motor grosso geral.

* As criangas que receberam intervengdes baseadas nesses principios demonstraram
maior melhora tanto na capacidade quanto no desempenho das atividades de
autocuidado e mobilidade em situagdes cotidianas, quando comparadas as criangas
que receberam intervencoes focadas na qualidade do movimento.

Ketelaar, M et al., 2001



PERSPECTIVAS

Figure 1. The Participation Pyramid in black and white, and in a possible color scheme that illustrates functioning.
e



* Brincar pode ajudar as criancas a descobrir os efeitos que podem
ter sobre os objetos e as pessoas em seu ambiente; ajudar no
desenvolvimento de habilidades sociais; e aprimorar o
desenvolvimento de habilidades perceptivas, conceituais,

intelectuais e de linguagem.




* A associacdo entre atividade fisica e saUde esta bem estabelecida.

* As criancas com PC tém baixos niveis de atividade fisica e periodos
prolongados de atividade sedentaria.

* Os niveis de atividade fisica habitual em criancas e jovens com PC sdo
13%-53% inferiores aos dos seus pares e aproximadamente 30%

inferiores as diretrizes recomendadas, com o dobro das quantidades
recomendadas de tempo sedentdrio didrio.



* As deficiéncias na forca, tonus muscular, equilibrio, coordenacdo e fadiga
podem contribuir para estes baixos niveis de participagdo na atividade
fisica, no entanto, as barreiras ambientais também podem ter um
impacto.

* Estes baixos niveis tém implicagcoes para a sadde em geral e para o risco
de doencas crénicas na idade adulta.
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Recomendacoes
para Intervencao;




Recomendacgoes gerais para o planejamento de intervencoes
para criangas e jovens com paralisia cerebral

* Servicos centrados na familia e no relacionamento
e Atender as prioridades e necessidades de informacdes da crianca e da familia
* Promover a capacitacao e o envolvimento da familia
* Técnicas de mentoria, treinamento e orientacao antecipada
* Programas caseiros viaveis, pratica em varios ambientes
 Comunicacao e coordenacao eficazes com outros prestadores de servicos
* Focado em objetivos- Baseado na importancia e nas necessidades
* Significativo e definido de forma colaborativa com a crianca e a familia
* Realizavel
* Revisitados regularmente



Recomendacgoes gerais para o planejamento de intervencoes
para criangas e jovens com paralisia cerebral

* Planos de intervencao individualizados ou "sob medida”

* Uso de estruturas da CIF e "F-words
* Atencao as relacoes entre as funcoes e estruturas do corpo, atividades e

participacao no contexto de fatores pessoais e ambientais
* Promocao da saude e do bem-estar geral
* Prevencao de danos secundarios ou deterioracao funcional



Recomendacgoes gerais para o planejamento de intervencoes
para criangas e jovens com paralisia cerebral

» Atividades especificas da tarefa
* Apropriadas para a idade e o desenvolvimento
* Ativas em vez de passivas
* Funcionais
* Divertidas e motivadoras
e Desafio "na medida certa”



Recomendacoes gerais para o planejamento de intervencgoes
para criancas e jovens com paralisia cerebral

* Incorporar estratégias de aprendizado motor
* Resolucao de problemas
* Especificidade da tarefa
* Tentativa e erro ativos
» Alta frequéncia de pratica
* Autocorrecao, exploracao
* Aprendizado e pratica em ambientes da vida real
* Modificacoes de tarefas ou adaptacoes ambientais para acomodar uma crianca
 Abordagem ao longo da vida
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CONCLUSAO
* As caracteristicas dos ambientes fisico, social
e familiar variam e mudam a medida que as
criangcas crescem, dependendo do que elas
querem ou precisam fazer em casa, na escola
e na comunidade.

E um desafio determinar o que é melhor para

quem, em que fase da vida, onde e como
deve ser ministrado e em que dosagem.

Ndo hd uma maneira correta e Unica de
oferecer intervengdes fisioterapéuticas para
criangas com PC, pois um tratamento Unico
ndo serve para todos.
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Os terapeutas devem colaborar com as
familias para selecionar o tratamento certo,
no momento certo, para a crianca certa.

Os terapeutas devem usar o raciocinio

7 e ° n . n
clinico para criar planos "sob medida™ para

cada crianga e suas familias com base em
seus objetivos e necessidades, juntamente
com evidéncias de pesquisas, valores e
conhecimento clinico.




Um plano de intervengdo precisa ser multimodal,
combinando diferentes abordagens para lidar com as
complexidades e intera¢coes entre muitos fatores.

Os terapeutas precisam reconhecer quando é realista
trabalhar nas deficiéncias de uma crianga para obter
sucesso em uma atividade e quando é necessdrio
adaptar uma tarefa ou o ambiente.

As intervengdes geralmente envolvem os dois
componentes, entretanto, as criangcas nos niveis | e |l do

GMFCS podem precisar de adaptagdes minimas,

enquanto as criancas no nivel V podem precisar de
adaptacdes e modificacdes ambientais considerdveis.

CONCLUSAO
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Os moUsculos precisam ser alongados até seus limites para manter a

amplitude e usados de forma adequada e frequente para otfimizar a
forca;

os ossos precisam de forcas de compressdo para permanecerem fortes,
e o sistema cardiovascular precisa ser desafiado regularmente em
niveis suficientemente intensos para manter a resisténcia e o
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Ao longo de toda a vida, as metas e intervencoes da fisioterapia paro
pessoas com PC abrangem todos os componentes da CIF:

minimizar o impacto das deficiéncias primdarias;

prevenir deficiéncias secunddrias (deterioracdo fisica e dor);

maximizar a funcdo e promover a participacdo em atividades domésticas
escolares, de lazer, sociais e de emprego adequadas a idade e aoc

desenvolvimento para otimizar a QV.
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* Os fisioterapeutas trabalham em conjunto com terapeutas ocupacionais,
fonoaudidlogos, psicdlogos, terapeutas de recreacdo e assistentes sociais.
Questoes como alimentagdo, comunicagcdo aumentativa, habilidades para
a vida e transi¢coes sdo abordadas por modelos interdisciplinares.

* A pratica da equipe colaborativa pode incluir avaliagdo simultaneq,

definicdo de metas com as familias, comunicagdo continua e

responsabilidade compartilhada pela obtengcdo de resultados.
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Os terapeutas precisam respeitar as prioridades das criancas e das

familias, bem como de outros profissionais, ao determinar as
prioridades de metas e intervencoes, pois talvez ndo seja possivel
trabalhar em todas as dreas ao mesmo tempo.




O planejamento das intervencdes deve

considerar a crianga dentro do
contexto de sua familia e ambiente.
As abordagens e os programas devem
se basear nos pontos fortes e, ao
mesmo tempo, ser sensiveis, respeitosos
e flexiveis em relagdo ao estresse
familiar, a dinGmica, das praticas de
criagdo dos filhos, aos mecanismos de
enfrentamento, aos valores, as
variagoes culturais e as experiéncias
passadas.

CONCLUSAO
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* As familias estardo mais inclinadas a
participar da terapia domiciliar se
houver colaboragdo em relagdo ao

contebdo e a intensidade dos
programas, do uso de atividades que
possam ser integradas das rotinas
didrias e a atividades que sejam
divertidas ou, pelo menos, ndo
estressantes para a criangca ou para o
cuidador.

Irmados, familia estendida e amigos
podem ter um papel no cuidado.
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OBRIGADA PELA ATENCAO!

elotudela@gmail.com

‘fineuroped.ufscar.br

@nenem.ufscar
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