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(Global Research on Developmental Disabilities Collaborators, 2022; Olusaya, 2022; UNICEF, 2021)

• A mortalidade de crianças com menos de 5 anos diminuiu 60% 

entre 1990 e 2020;

• As crianças com desordens neuromotoras têm menos chances de:

25%
Intervenção 
precoce e 
cuidados 
parentais 

adequados.

25%

De frequentar a 
educação na 

primeira 
infância.

49%

Nunca terem 
frequentado a 

escola.
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(Vawter-Lee et al. 2020; 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)

• Mais de 53 milhões de crianças menores de 5 anos apresentavam desordens neuromotoras

em todo o mundo em 2016.

• Mais de 90% destas crianças viviam em países de baixa e média renda.

(World bank, 2023)
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(OMS,2023)

• A prematuridade e os fatores

relacionados.

• 15 milhões de lactentes prematuros nascem

por ano.

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

(PERIN et al. 2022; OMS, 2023)
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9º lugar

11,03%

(MONTEMOR et al. 2022)
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• O que podemos fazer para 

melhorar a realidade dessas 

crianças? 

• O que fazer para que elas 

tenham acesso aos serviços 

de saúde?



DESAFIOS INSTRUMENTOS

DEFINIÇÃO PERSPECTIVAS CONCLUSÃO

Instrumentos 

contemporâneos 

para a avaliação



DESAFIOS INSTRUMENTOS

DEFINIÇÃO PERSPECTIVAS CONCLUSÃO

Instrumentos 

contemporâneos 

para a avaliação



DESAFIOS INSTRUMENTOS

DEFINIÇÃO PERSPECTIVAS CONCLUSÃO

Antes dos 5 meses de idade corrigida: 

GMA:
sensibilidade

de 98%

HINE:
sensibilidade

de 90%
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Depois dos 5 meses de idade corrigida: 

• RM: sensibilidade de 86%-89% 

• HINE: sensibilidade de 90%
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(BUCHALLA, 2020; THELEN, 1995; HADDERS-ALGRA, 2018)

DESENVOLVIMENTO INFANTIL



DESAFIOS INSTRUMENTOS

DEFINIÇÃO PERSPECTIVAS CONCLUSÃO

• Minimiza distrações que podem afetar o julgamento clínico;

• Permitem consistência e confiabilidade;

• Permitem que os padrões de movimento sejam revisados por vários

avaliadores qualificados antes de determinar um distúrbio no motor do

desenvolvimento;

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

recomendado para países em desenvolvimento.

Infant Motor Profile (IMP)

Faixa etária de 3 a 18 meses; sensibilidade (93%) e 

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)
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HORA DE 

REFLETIRMOS...
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Intervenção Precoce
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DEFINIÇÃO DE PARALISIA CEREBRAL 
Descreve um grupo de desordens permanentes do desenvolvimento do

movimento e da postura, causando limitações em atividades, que são

atribuídas a distúrbios não-progressivos que ocorreram no cérebro em

desenvolvimento do feto ou lactente (até 2-3 anos de idade). Essas

desordens podem ser acompanhadas de distúrbios de sensação,

percepção, cognição, comunicação e comportamento, além de epilepsia

e outros problemas musculoesqueléticos.

(Rosenbaum et al., 2007)
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A Paralisia Cerebral não consiste

em uma patologia em si; mas

numa sequela decorrente de um

dano no SNC.
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Incidência da PC
• Está estimada entre 1,5 e 3 a cada 1000 nascimentos, porém essa

incidência pode ser maior em nascidos com baixo peso, e/ou prematuros, é

mais elevada nos lactentes nascidos antes das 28 semanas de gestação.

• 35% das crianças com Paralisia Cerebral são pré-termo, podendo ser 70

vezes maior quando o peso ao nascer é inferior a 1000- 1499 g.

• A incidência pode ser mais alta em países de baixa renda.

Sadowska et al., 2020; Hallman-Cooper et al., 2020
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• O diagnóstico de PC é frequentemente

efetuado com base na combinação dos

resultados da avaliação neurológica, da

neuroimagem e da avaliação da postura e do

movimento.

• O diagnóstico clínico é feito quando uma

criança não atinge os primeiros marcos

motores e apresenta um tónus muscular atípico

ou diferenças qualitativas nos padrões de

movimento.
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• Recomenda-se a terapia para bebês ainda NÃO DIAGNOSTICADOS, 

mas com risco de PC.

• Os terapeutas podem estar prestando serviços antes que um diagnóstico 

seja feito para essas crianças. Eles podem ajudar a informar o diagnóstico 

e o prognóstico.
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INTERVENÇÃO PRECOCE!

“NÃO ESPERAR PARA VER”
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Corroborando...
HADDERS-ALGRA, 2005

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

ULRICH, 2010

A desvantagem de se iniciar a intervenção tardiamente é porque ela favorece alterações 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 criança.
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Qual a idade ideal para iniciar a Intervenção Precoce?

Primeiros 4 

meses de idade

Tudella et al. 2019. Tudella et al. 2021. 

Favorecer que fatores 

pessoais e ambientais 

sejam facilitadores

Prevenindo a emergência 

de impedimentos 

secundários nas estruturas e 

funções do corpo

Minimizando as 

limitações nas atividades

Melhor desempenho 

durante a execução 

das atividades
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• A intervenção precoce é destinada aos

lactentes de risco e realizada por

profissionais habilitados.

• A intervenção precoce tem por objetivo

prevenir as deficiências nas estruturas e

funções do corpo, otimizando o

desenvolvimento de lactentes de risco na

tentativa de evitar as limitações das

atividades e as restrições na participação

em situações da vida diária.

(TUDELLA, 1989; BRANDÃO, 1992; TUDELLA, 1996; TUDELLA et al.

2019, Tudella et a., 2021).
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• Embora a lesão cerebral no SNC seja

estática, as deficiências secundárias como

as musculoesquelética (contraturas

musculares/tendinosas, a torção óssea, a

luxação do quadril e a deformidade da

coluna vertebral), contribuem

frequentemente para as limitações da

atividade.
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Classificação da PC

• Topografia

• Tônus

• Funcionalidade
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Classificação da PC quanto à funcionalidade – Limitação

nas atividades e restrição de participação

As consequências funcionais de envolvimento das extremidades inferiores e

superiores devem ser classificadas separadamente usando escalas funcionais

objetivas como o Sistema de Classificação Motora grossa (GMFCS) e o Sistema de

Classificação da Habilidade Manual (MACS).
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MACS
Sistema de Classificação da Habilidade Manual para crianças com 

paralisia cerebral 4-18 anos

• Descreve em cinco níveis como as crianças com paralisia cerebral

usam suas mãos para manipular objetos em atividades diárias.

• É uma descrição funcional que pode ser usada como complemento

do diagnóstico de paralisia cerebral e seus subtipos.
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O que e 

como avaliar?
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Paralisia Cerebral
Tônus, Reflexos, ADM, Reações 

posturais, Alterações posturais, 

Movimentação voluntária e 

involuntária, Força muscular, Função 

visual, Função auditiva, Função 

Cardiorrespiratória, Função 

Gastrointestinal, Função sensorial, 

Estrutura da pele

Fixa o olhar, Rolar, sentar, marcha, 

CSM, Alcançar, Transferências 

posturais, Elevar a cabeça, 

Acompanhar um objeto, Localizar o 

som, Segurar um objeto

Brincar, Interação 

e socialização, 

AVD

Escola, Outras terapias, Adaptações, 

Medicamentos, Esportes, Família, 

Meios de locomoção, Órtese

Histórico familiar, 

História de vida, Idade, 

sexo, NSE
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Paralisia Cerebral (G80)
Escala de Ashworth modificada 

(tônus), Teste de força (M-Flex (0 a 

4m), 6mWT, Teste de sensibilidade 

IMC, Inspeção e palpação de crânio, 

pele, ADM, Funções da percepção, 

Exames de imagem, Exames 

laboratoriais, Deficiências primárias, 

secundárias e global

DENVER II, GMFM, PEDI, Bayley, 

GMA, HINE, IMP, TIMP, Mini-

Mental State Exam, 10mFWT,

Capacidades e limitações

Medida da Participação e do 

Ambiente – Crianças e Jovens 

(PEM-CY), PEM-YC

AHEMD-IS, 

Anamnese

Não são codificados (sexo, idade, 

raça), Histórico particular de 

vida, Diálogo com a família 
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DECISÃO

Preferências da 

criança e da família

Casa e Comunidade

Conhecimento prático

Evidência científica
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Vídeo minhas palavras favoritas
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• O foco no desenvolvimento e na

função da criança envolve um

pensamento holístico.

• As crianças são vistas no contexto de

suas famílias e ambientes.

• Todos os componentes da CIF são

considerados na identificação de

necessidades e metas.
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• Um modelo baseado em pontos fortes destaca o que a criança pode

fazer em vez do que não pode e se baseia nas capacidades,

competências e recursos da família.

• Modelos como as F-words para o desenvolvimento infantil podem facilitar

o pensamento baseado em pontos fortes e o desenvolvimento de metas e

intervenções que sejam significativas para a criança e a família no

presente e no futuro.
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Atividade e Participação

• Desde o lançamento da CIF houve

um aumento no numero de estudos

falando sobre a participação...

• Restrição da Participação são

problemas que o indivíduo pode

experimentar no envolvimento em

situação de vida.
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Diferença entre qualidade de vida e participação

Qualidade de vida
Bem estar relacionado com os 

aspectos de percepção da vida.

Participação
Descreve o funcionamento do cotidiano, 

das atividades e atribuições na vida diária. 
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Constructo de participação

COMPARECIMENTO: estar 

presente. 

ENVOLVIMENTO: experiência 

de participação – motivação, 

persistência, conexão social e 

afeto
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Constructo de participação

COMPETÊNCIA: capacidade de 

executar a atividade. 

SENSO DE SI: resultado intrapessoal 

relacionado a confiança, satisfação e 

autoestima 

PREFERÊNCIA: oportunidade de 

escolher a atividade que são 

significativas 
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Como 

mensurar?
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• A participação facilita o aprendizado de habilidades, o envolvimento

social e a satisfação com a vida.

• A participação é um fenômeno complexo em crianças com deficiências que

se tornou o foco da reabilitação pediátrica.

• A participação pode ser conceituada como tendo dois componentes:

frequência e envolvimento.

• A assiduidade é a frequência e a diversidade da participação, enquanto

o envolvimento requer engajamento e experiência positiva.
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• Os fatores da criança e da família que influenciam a participação podem incluir o

nível GMFCS, a função das mãos, as necessidades de ir ao banheiro, a dor, a

comunicação, a cognição, a vigilância dos pais, os interesses e a renda da família, o

comportamento adaptativo e a motivação da criança, sendo a capacidade de andar

particularmente significativa.

• Os avanços na tecnologia assistiva e na acessibilidade ambiental, juntamente com

atitudes sociais e políticas que valorizam a inclusão, facilitaram as oportunidades de

participação para crianças e adolescentes com PC (Fig. 22.10).
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INTERVENÇÃO RESULTADO REFERÊNCIA

Conceito BOBATH Escassas evidências científicas 

disponíveis sobre sua eficácia 

Arndt e colaboradores (2008) 

Palmer e colaboradores (1988) 

Terapia de contenção induzida Há evidências de que a TCI produz 

mudanças neuroplastias estruturais 

e funcionais no SNC 

acompanhadas de melhora da 

função motora, 

(Charles et al., 2006; Goodwin, 

1999; Sterling et al., 2013).

DeLuca e colaboradores (2006) e 

Taub e colaboradores (2004) 

Cope e colaboradores (2008) 

Baby Constraint-Induced

Movement Therapy (Baby-

CIMT)

Não apresentam evidências 

científicas suficientes.

(Tudella, Greco e Machado, 2017). 

(PROFISIO, Ciclo 4, Vol. 3, Tudella, Greco e Machado, 2017)
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Hand-Arm Intensive

Bimanual Therapy

(HABIT)

Não demonstra superioridade em sua eficácia (Tudella, Greco e 

Machado, 2017).

Integração Sensorial -

TIS

Não se encontram estudos empregando essa 

terapia em lactentes com idade inferior a 2 anos. 

(Tudella, Greco e 

Machado, 2017).

Massagem Não apresenta evidência para ganhos motores (Tudella, Greco e 

Machado, 2017).

Shantala

Os estudos com Shantala são escassos e de baixo 

rigor metodológico. 

(Tudella, Greco e 

Machado, 2017).

CareToy O CareToy é uma técnica de intervenção precoce 

favorável à reabilitação de lactentes de risco 

para atraso no desenvolvimento motor

(Tudella, Greco e 

Machado, 2017).
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FAÇA

Amarelo positivo fraco: PROVAVELMENTE FAÇA

Amarelo negativo fraco: PROVAVELMENTE NÃO FAÇA

NÃO FAÇA
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• Todas as intervenções baseadas em atividades devem ser apropriadas

para a idade e o desenvolvimento, concentrando-se nos períodos em que a

criança demonstra prontidão, motivação e as habilidades de pré-requisito

associadas a uma determinada tarefa.

• A motivação para participar da terapia pediátrica pode ser aprimorada

com exercícios e atividades individualizados, divertidos, funcionais e

variados, que não sejam muito desafiadores e nem muito fáceis, e que

sejam incorporados às rotinas diárias.
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• A mobilidade é importante para a

participação social e comunitária, o bem-

estar geral e a independência. Portanto,

é uma meta comum para crianças e

famílias e o foco de muitas intervenções

de fisioterapia.

• Os equipamentos pode melhorar o

desenvolvimento e a função para a

participação em atividades da vida

diária, apoiar o cuidador, prevenir ou

reduzir deficiências secundárias, garantir

a segurança e proporcionar conforto.
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• O treinamento específico de tarefas envolve a prática ativa de tarefas relacionadas a

objetivos e específicas do ambiente, com foco nas habilidades dos componentes

necessários para a tarefa.

• Os resultados esperados devem ser específicos para a habilidade envolvida, como

habilidades com bola, andar de bicicleta ou caminhar, em vez de expectativas de

progresso motor grosso geral.

• As crianças que receberam intervenções baseadas nesses princípios demonstraram

maior melhora tanto na capacidade quanto no desempenho das atividades de

autocuidado e mobilidade em situações cotidianas, quando comparadas às crianças

que receberam intervenções focadas na qualidade do movimento.

Ketelaar, M et al., 2001
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• Brincar pode ajudar as crianças 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.
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• A associação entre atividade física e saúde está bem estabelecida.

• As crianças com PC têm baixos níveis de atividade física e períodos

prolongados de atividade sedentária.

• Os níveis de atividade física habitual em crianças e jovens com PC são

13%-53% inferiores aos dos seus pares e aproximadamente 30%

inferiores às diretrizes recomendadas, com o dobro das quantidades

recomendadas de tempo sedentário diário.
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• As deficiências na força, tônus muscular, equilíbrio, coordenação e fadiga

podem contribuir para estes baixos níveis de participação na atividade

física, no entanto, as barreiras ambientais também podem ter um

impacto.

• Estes baixos níveis têm implicações para a saúde em geral e para o risco

de doenças crônicas na idade adulta.
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Recomendações gerais para o planejamento de intervenções 

para crianças e jovens com paralisia cerebral

• Serviços centrados na família e no relacionamento
• Atender às prioridades e necessidades de informações da criança e da família
• Promover a capacitação e o envolvimento da família

• Técnicas de mentoria, treinamento e orientação antecipada
• Programas caseiros viáveis, prática em vários ambientes

• Comunicação e coordenação eficazes com outros prestadores de serviços
• Focado em objetivos- Baseado na importância e nas necessidades

• Significativo e definido de forma colaborativa com a criança e a família
• Realizável
• Revisitados regularmente
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Recomendações gerais para o planejamento de intervenções 

para crianças e jovens com paralisia cerebral

• Planos de intervenção individualizados ou "sob medida”
• Uso de estruturas da CIF e "F-words

• Atenção às relações entre as funções e estruturas do corpo, atividades e 
participação no contexto de fatores pessoais e ambientais

• Promoção da saúde e do bem-estar geral
• Prevenção de danos secundários ou deterioração funcional 
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Recomendações gerais para o planejamento de intervenções 

para crianças e jovens com paralisia cerebral

• Atividades específicas da tarefa
• Apropriadas para a idade e o desenvolvimento
• Ativas em vez de passivas
• Funcionais
• Divertidas e motivadoras
• Desafio "na medida certa”
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Recomendações gerais para o planejamento de intervenções 

para crianças e jovens com paralisia cerebral

• Incorporar estratégias de aprendizado motor
• Resolução de problemas
• Especificidade da tarefa
• Tentativa e erro ativos
• Alta frequência de prática
• Autocorreção, exploração

• Aprendizado e prática em ambientes da vida real
• Modificações de tarefas ou adaptações ambientais para acomodar uma criança
• Abordagem ao longo da vida
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• As características dos ambientes físico, social

e familiar variam e mudam à medida que as

crianças crescem, dependendo do que elas

querem ou precisam fazer em casa, na escola

e na comunidade.

• É um desafio determinar o que é melhor para

quem, em que fase da vida, onde e como

deve ser ministrado e em que dosagem.

• Não há uma maneira correta e única de

oferecer intervenções fisioterapêuticas para

crianças com PC, pois um tratamento único

não serve para todos.
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• Os terapeutas devem colaborar com as 

famílias para selecionar o tratamento certo, 

no momento certo, para a criança certa. 

• Os terapeutas devem usar o raciocínio 

clínico para criar planos "sob medida" para 

cada criança e suas famílias com base em 

seus objetivos e necessidades, juntamente 

com evidências de pesquisas, valores e 

conhecimento clínico.
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• Um plano de intervenção precisa ser multimodal,

combinando diferentes abordagens para lidar com as

complexidades e interações entre muitos fatores.

• Os terapeutas precisam reconhecer quando é realista

trabalhar nas deficiências de uma criança para obter

sucesso em uma atividade e quando é necessário

adaptar uma tarefa ou o ambiente.

• As intervenções geralmente envolvem os dois

componentes, entretanto, as crianças nos níveis I e II do

GMFCS podem precisar de adaptações mínimas,

enquanto as crianças no nível V podem precisar de

adaptações e modificações ambientais consideráveis.
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• Os músculos precisam ser alongados até seus limites para manter a

amplitude e usados de forma adequada e frequente para otimizar a

força;

• os ossos precisam de forças de compressão para permanecerem fortes,

e o sistema cardiovascular precisa ser desafiado regularmente em

níveis suficientemente intensos para manter a resistência e o

condicionamento físico.
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• Ao longo de toda a vida, as metas e intervenções da fisioterapia para

pessoas com PC abrangem todos os componentes da CIF:

• minimizar o impacto das deficiências primárias;

• prevenir deficiências secundárias (deterioração física e dor);

• maximizar a função e promover a participação em atividades domésticas,

escolares, de lazer, sociais e de emprego adequadas à idade e ao

desenvolvimento para otimizar a QV.
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• Os fisioterapeutas trabalham em conjunto com terapeutas ocupacionais,

fonoaudiólogos, psicólogos, terapeutas de recreação e assistentes sociais.

• Questões como alimentação, comunicação aumentativa, habilidades para

a vida e transições são abordadas por modelos interdisciplinares.

• A prática da equipe colaborativa pode incluir avaliação simultânea,

definição de metas com as famílias, comunicação contínua e

responsabilidade compartilhada pela obtenção de resultados.
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Os terapeutas precisam respeitar as prioridades das crianças e das 

famílias, bem como de outros profissionais, ao determinar as 

prioridades de metas e intervenções, pois talvez não seja possível 

trabalhar em todas as áreas ao mesmo tempo.
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• O planejamento das intervenções deve

considerar a criança dentro do

contexto de sua família e ambiente.

• As abordagens e os programas devem

se basear nos pontos fortes e, ao

mesmo tempo, ser sensíveis, respeitosos

e flexíveis em relação ao estresse

familiar, à dinâmica, às práticas de

criação dos filhos, aos mecanismos de

enfrentamento, aos valores, às

variações culturais e às experiências

passadas.
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• As famílias estarão mais inclinadas a

participar da terapia domiciliar se

houver colaboração em relação ao

conteúdo e à intensidade dos

programas, ao uso de atividades que

possam ser integradas às rotinas

diárias e a atividades que sejam

divertidas ou, pelo menos, não

estressantes para a criança ou para o

cuidador.

• Irmãos, família estendida e amigos 

podem ter um papel no cuidado.
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