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“H4 duas formas de viver a vida: uma é
acreditar que nao existe milagre, a outra é
acreditar que todas as coisas sao um
milagre.”

Albert Einstein



REPERCUSSOES DA FISIOTERAPIA NA QUALIDADE DE VIDA DE CRIANCAS
COM PARALISIA CEREBRAL: REVISAO INTEGRATIVA

Luana Maria Bezerra de Menezes?
Maria Carolyne Braga Lopes?
Francilena Ribeiro Bessa?

Patricia da Silva Taddeo?

RESUMO

A Paralisia Cerebral (PC) é um conjunto de distarbios neuroldgicos que afetam de
forma permanente o desenvolvimento neuropsicomotor, resultante de lesdes n&o
progressivas em um cérebro em fase de maturacdo. A fisioterapia atua desde a
prevencdo até a reabilitacdo motora desses individuos. Criancas com PC enfrentam
diariamente diversos obstaculos, afetando diretamente a sua qualidade de vida
(QV), com isso, o objetivo deste estudo foi identificar se criangas com paralisia
cerebral submetidas a fisioterapia apresentam melhora da qualidade de vida. Trata-
se de uma revisado integrativa da literatura, desenvolvida de acordo com a estratégia
PICO, onde a coleta de dados foi realizada nas bases de dados
MEDLINE/PubMed®, EBSCO, LILACs, PEDro e SciELO, nos meses de margo e
abril de 2021. Foram selecionados 12 artigos que abordaram diversos tipos de
intervencdes em criancas e adolescentes com PC, onde 50% artigos apontaram que
nao houve melhora em nenhum dominio da QV, 33,3% apontaram melhora em pelo
menos um dominio na QV e 16,6% apontaram melhorias da QV a longo prazo.
Contudo, esta revisao evidenciou que a fisioterapia tem influéncia positiva na QV de
criancas com PC, todavia, nem todos os dominios sdo contemplados. Observou-se
também a escassez de intervengbes na area abordada, o que salienta a
necessidade da producdo de mais estudos que ivestiguem abordagens que

contribuam e influenciem na QV dessas criangas.

Palavras-chave: Parasilia Cerebral. Fisioterapia. Qualidade de Vida.

1Graduanda do curso de Fisioterapia do Centro Universitario Fametro - UNIFAMETRO.
2Prof2. Orientador do curso do curso de Fisioterapia do Centro Universitario Fametro - UNIFAMETRO.



ABSTRACT

Cerebral Palsy (CP) is a set of neurological disorders that permanently affect the
neuropsychomotor development, resulting from non-progressive lesions in a
maturing brain. Physiotherapy acts from prevention to motor rehabilitation of these
individuals. Children with CP face several obstacles daily, directly affecting their
quality of life (QoL), thus, the aim of this study was to identify whether children with
cerebral palsy undergoing physical therapy have improved quality of life. This is an
integrative literature review, developed according to the PICO strategy, where data
collection was performed in MEDLINE/PubMed®, EBSCO, LILACs, PEDro and
SciELO databases, in March and April 2021. Twelve articles were selected that
approached several types of interventions in children and adolescents with CP,
where 50% of the articles showed no improvement in any domain of QL, 33.3%
showed improvement in at least one domain of QL, and 16.6% showed improvement
in QL in the long term. However, this review showed that physical therapy has a
positive influence on the QL of children with CP, however, not all domains are
covered. It was also observed the scarcity of interventions in the area approached,
which highlights the need to produce more studies that investigate approaches that
contribute and influence the QL of these children.

Key words: Cerebral Palsy. Physical Therapy Specialty. Quality of Life.



1 INTRODUCAO

A Paralisia Cerebral (PC), também conhecido como encefalopatia cronica
ndo progressiva da infancia, é definida como a deficiéncia fisica grave mais comum
na primeira infancia. E caracterizada por um conjunto de distirbios neurolégicos
permanentes que afetam o desenvolvimento musculoesquelético, motor, sensitivo e
cognitivo, resultante de lesdes ndo progressivas em um cérebro em fase de
maturacdo que podem ocorrer nos periodos de pré, peri ou pés-natal (GULATI,
SONDHI, 2018), podendo apresentar diversos sinais clinicos como alteracdes na
motricidade, tdnus muscular, espasticidade, postura, equilibrio, coordenacdo e
movimentos involuntérios (CAVALCANTE et al., 2017).

Aponta-se que a média de incidéncia de criancas com PC esta entre 1,5 e
5,9 casos por mil nascidos vivos. A idade mais comum de diagndstico da deficiéncia
acontece por volta dos 12 a 24 meses, pois nas primeiras semanas de vida ainda
ndo existem marcadores especificos que auxiliem no diagnostico (FELICE;
SANTOS; PFEIFER, 2019).

Segundo Gulati e Sondhi (2018), a PC pode ser classificada conforme os
diferentes tipos de anormalidades motoras e podem ser reconhecidas com mais
facilidade entre os 3 e 5 anos. Existem 3 tipos de sindromes predominantes na PC:
paralisia cerebral do tipo espastica (subdividida em hemiplegia, diplegia e
tetraplegia), a paralisia cerebral discinética (subdividida em coreoatetoide e
distonica), a do tipo ataxica e a mista (juncédo de duas das sindromes), sendo a do
tipo espéstica a mais comum.

O tratamento de criancas com PC deve ser realizado de forma
multidisciplinar, onde a fisioterapia destaca-se como um pilar, tendo foco na
reabilitacdo motora, como a regularizacdo do tdnus, melhora de forca muscular,
flexibilidade, amplitude de movimento (ADM), reparacdo e prevengdo de
deformidades dos membros, inibir reflexos patolégicos, promovendo ganhos motores
e posturais mais coordenados, buscando assim, corroborar nas aptiddes funcionais.
Na abordagem fisioterapéutica deve-se complementar o tratamento convencional
com a visédo biopsicossocial afim de promover uma maior adesao da intervencao,
além de auxiliar os pais e/ou cuidadores com orientacdes sobre o tratamento
(ALMEIDA et al., 2015).
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Segundo Colver et al. (2015) o conceito de qualidade de vida é relativo,
porém € definido pela Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) como “a percepg¢ao do
individuo de sua posi¢ao na vida no contexto da cultura e sistema de valores em que
vive e em relacdo a seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”. Todo e
qualquer individuo possui o direito de vivenciar uma boa qualidade de vida, porém,
em muitos momentos, criangcas com paralisia cerebral sdo negligenciadas por terem
o foco somente na cura de suas deficiéncias.

De acordo com Power et al. (2018), criancas diagnosticadas com PC
enfrentam diariamente diversos obstaculos, pois esses individuos sao vistos
comumente como “ndo aptos” quando comparados a individuos considerados
‘normais”, e isso impacta diretamente em seu funcionamento biopsicossocial.
Existem diversas ferramentas em prol de avaliar o impacto da PC nos diferentes
dominios em relacédo a saude, como atividades diarias, condicéao fisica, qualidade de
vida, bem-estar familiar, dentre outros, assim como, intervencdes especificas séo
existentes com objetivo de promover potencial funcional desses pacientes e seus
familiares (SCHIARITI et al., 2018). Nesse sentido, torna-se cada vez mais papel do
profissional de saude em corroborar para uma melhora da qualidade de vida dos
pacientes (IGIDIO, 2014).

Diante disto, em virtude da elevada incidéncia de criangcas com PC, bem
como suas limitacGes e, sabendo que a fisioterapia tem grande influéncia nos fatores
biopsicossociais, as autoras foram motivadas a viabilizar uma pesquisa tendo como
foco as repercussdes fisioterapéuticas na qualidade de vida desses pacientes.
Assim, o objetivo deste estudo foi identificar se criancas com paralisia cerebral

submetidas a fisioterapia apresentam melhora da qualidade de vida.



2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo revisdo integrativa de literatura, que

fornece a possibilidade de sintetizar e integrar conceitos, teorias e estudos

empiricos, permitindo analisar determinado assunto de forma ampla e estruturada

(MARIANO; SANTOS, 2017).

2.1 Questao Norteadora

A revisdo aborda a seguinte questdo norteadora: “Existe melhora na

gualidade de vida de criancas diagnosticadas com paralisia cerebral submetidas a

fisioterapia?”, desenvolvida conforme a estratégia PICO (Populacéo / Participantes;

Intervencgéo; Comparador; Outcome / Desfecho), conforme apresentado no Quadro 1
(SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007).

Quadro 1 — Questédo norteadora segundo a estratégia PICO.

PICO Componentes Descritor Origem
Popu_la(;ao / Criancas diagnosticadas com paralisia "Cerebral Palsy" DeCS
Participantes cerebral
Intervencgéo Fisioterapia PhyS|caI_The"rapy DeCS
Specialty
Comparador Outro ou nenhum tratamento - -
Outcome / Desfecho Qualidade de vida "Quality of Life" DeCS

Fonte: Autoria propria, 2021.

2.2 Estratégia de Busca

Para a busca foram consultadas as seguintes bases de dados: Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed®), EBSCOhost,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),

Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e Scientific Eletronic Library Online
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(SciELO). A coleta de dados ocorreu através de uma busca avancada nas bases de

dados relatadas, entre os meses de marco e abril de 2021.

Os termos de busca controlados utilizados para a pesquisa foram

consultados nas plataformas Medical Subject Headings (MESH) e Descritores em

Ciéncias da Saude (DeCS). Foi utilizada uma estratégia de busca diferente para

cada base de dados utilizando-se, além dos termos controlados MESH e DeCS, os

termos ndo controlados demonstrados no Quadro 2. Todos os termos foram

combinados através dos operadores boleanos AND e OR de acordo com cada

estratégia de busca.

Quadro 2 — Estratégia de busca segundo a base de dados.

Base de Dados Estratégia de Busca AT
encontrados
((Physical Therapy Speciality) AND (quality of life)) AND
MEDLINE/PubMed® (cerebral palsy) 142
TI Physical Therapy Specialty AND Tl Quality of Life AND TI
EBSCO Cerebral Palsy 29
(Physical Therapy Specialty OR Specialty, Physical Therapy
OR Therapy Specialty, Physical OR Physiotherapy Specialty
LILACS OR Specialty, Physiotherapy) [Words] AND (Quality of Life >
OR Life Quality OR Health-Related Quality Of Life OR Health
Related Quality Of Life OR HRQOL) [Words] AND Cerebral
Palsy [Words]
PeDRO Abstract & Title: Quahty_ gf Life* / Subdiscipline: Paediatrics / 53
Topic: Cerebral Palsy
) ((“Fisioterapia”) AND (“Paralisia Cerebral”)) AND (“Qualidade
Total 233

Fonte: Autoria propria, 2021.

A busca e selecdo dos artigos foi realizada pelos autores de forma

independente para garantir maior confiabilidade no processo. Apos finalizada todas

as etapas do processo de busca, a amostra totalizou 233 artigos. Apoés leitura de
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titulos e resumos, exclusdo de estudos em duplicidade e leitura na integra, 12
artigos foram incluidos nesta reviséao.

Para fichamento dos dados encontrados utilizou-se o software Microsoft
Excel®, através de uma tabela desenvolvida pelos proprios autores contendo titulo,
autores, ano de publicacéo, objetivos, desenho de estudo, intervencéo, quantidade e

idade dos participantes da pesquisa, resultados e concluséo.

2.3 Selecdo, Extracao e Sintese de Dados

O processo de busca dos artigos se deu conforme as seguintes etapas: 1)
Selecdo e andlise dos artigos baseada nos titulos, resumos e critérios de
elegibilidade nas bases de dados relatadas; 2) Importacédo dos estudos selecionados
para o software ENDNOTE; 3) Exclusédo dos estudos duplicados bases de dados; 4)
Identificacdo dos estudos que cumpririam possivelmente com o0s critérios de
elegibilidade do estudo através da leitura na integra, o que possibilitou a exclusao
dos trabalhos que ndo se encaixavam na pesquisa; 5) Selecéo e tabulacédo de dados
e informacgbes a serem extraidas dos artigos; 6) Avaliacdo dos artigos através da
escala de qualidade PEDro.

Os resultados serdo apresentados através de tabelas, sendo possivel,
desta forma, obter uma melhor visualizagdo e entendimento dos estudos elegiveis

para compor esta revisao.

2.4 Critérios de Elegibilidade

Foram incluidos na revisdo somente os artigos do tipo ensaios clinicos
randomizados disponiveis no idioma inglés e portugués. Devido a escassez de
estudos recentes na tematica abordada, ndo foi imposto recorte temporal. Foram
excluidos os artigos de revisdo, anais de eventos cientificos, teses e dissertagoes,
estudos que ndo contemplavam a temética abordada e os duplicados nas bases de

dados.
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2.5 Avaliacdo da Qualidade de Evidéncia

Com a finalidade de resguardar a relevancia deste estudo, os artigos
utilizados nesta revisdo foram avaliados conforme a escala de qualidade PEDro,
desenvolvida para avaliar os estudos do tipo ensaios clinicos, e, com isto, mensurar
a sua qualidade metodolégica e se suas informacdes estatisticas sdo suficientes
para que o0s seus resultados sejam elucidados (SHIWA et al., 2011).

Segundo Shiwa et al. (2011), a escala de qualidade PEDro foi
desenvolvida no ano de 1999 com base na escala Delphi, idealizada por diversos
especialistas na éarea de avaliacdo de qualidade de ensaios clinicos do
Departamento de Epidemiologia da Universidade de Maastricht, na Holanda. A
escala dispde de 11 critérios, destes, dois sdo complementares aos da escala
Delphi: critérios 8 e 10. Cada critério é respondido com “SIM” (1 ponto), ou “NAO” (0
ponto), no entanto, a pontuacdo sO devera ser conferida quando um critério for
nitidamente satisfatorio. A soma dos critérios 2 ao 11 resultard na pontuacao final da
escala de qualidade PEDro que sera de 0 a 10 pontos (o critério 1 ndo entrar4 na
pontuacdo final, pois permaneceu na escala PEDro somente para representacdo da

escala Delphi).

2.6 Aspectos Eticos

Essa revisdo ndo foi encaminhada ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) por néo se tratar de um estudo de intervencéo direta com seres humanos.
Contudo, foram assegurados todos os principios éticos e cada artigo utilizado foi

devidamente referenciado.



3 RESULTADOS

Nas bases de dados, utilizando-se os termos de busca,
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foram

encontrados 233 artigos, dos quais restaram 221 subsequentemente a eliminacao

dos estudos em duplicidade. Apoés leitura de titulos e resumos, 193 artigos foram

excluidos segundo os critérios de elegibilidade, destes, 28 foram selecionados para

leitura na integra, no qual 16 foram excluidos apos leitura completa, totalizando 12

artigos elegiveis para compor esta revisdo. O processo de busca até a sele¢éo final

dos estudos sera demonstrado na Figura 1 em conformidade com o instrumento

Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA)

(Moher et al., 2009).

Figura 1 — Fluxograma das fases da pesquisa conforme o instrumento PRISMA.

Fonte: Autoria propria, 2021.
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O nivel de qualidade metodolégica dos 12 estudos incluidos na revisao
foram avaliados e receberam uma pontuacdo conforme a escala de qualidade
PEDro. Notou-se que 75% dos artigos elegiveis evidenciaram uma qualidade
metodoldgica alta (pontuacdo = 6), em contraposicao, 25% foram classificados com
baixa qualidade (pontuacdo < 5). A variacdo da qualidade metodologica destes

estudos foi de 5 a 8 pontos, com média de 6,6 pontos (Tabela 1).

Tabela 1 — Classificagao metodolégica dos estudos elegiveis avaliada pela escala PEDro.

Critérios
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total
Estudo

VAN WELY et al. (2014). S S S S N N S S s s s 8/10
GATES et al. (2012). S S NS N N S N S s s 6/10
VERSCHUREN et al. (2007). S S S S N N S S S S S 8/10
DAVIS et al. (2009). S S S S N N N N N S S 5/10
LAl et al. (2014). S S NS N N N S N S S 510
ADAR et al. (2017). S S S S N N S S s s s 8/10
OZKAN e ZINCIR. (2017). S N S S N N S N N S S 5/10
HSIN et al. (2012). S S S S N S S S N S S 8/10
SAKZEWSK et al. (2012). S S S S N N N S S s s 710
KELES et al. (2018). S S S S N N N S N S s 6/10
WYATT et al. (2011). S S N S N N S S N S S 6/10
REEDMAN et al. (2018). S S S S S N N S S S S 8/10
Média 6,6

Obs: A pontuagéo do primeiro item, por ser referente a validade externa, ndo é considerada no escore
final.

S = Sim; N = Nao; 1 = Critérios de inclusdo especificados; 2 = Alocacao aleatdria; 3 = Sigilo na alocacao;
4 = Similaridade entre grupos no pré-tratamento; 5 = Sujeitos "cegos"; 6 = Terapeutas "cegos";

7 = Avaliadores "cegos"; 8 = Follow-up de pelo menos 85% dos participantes; 9 = Intencéo de tratar;

10 = Comparag0es estatisticas entre os grupos; 11 = Relato das medidas de variabilidade.

Fonte: Autoria propria, 2021.

Na Tabela 2 estdo descritas as caracteristicas dos artigos elegiveis,
contendo parte das informagdes relevantes dos estudos como autores, ano e revista

de publicagdo, amostra do estudo, metodologia e instrumentos avaliativos.



Tabela 2 — Caracteristicas dos estudos elegiveis.
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AVALIACAO / TESTES /

ESTUDOS ELEGIVEIS AMOSTRA METODOLOGIA INSTRUMENTOS
N = 49 Periodo: Setembro de 2009 e Fevereiro de 2011. LIEE-H:
VAN WELY et al. (2014). . L Duracgéo: Treino por 4 meses. Durante 2 meses (2x por .
Faixa etaria: 7-13 . . CAPE/PAC,;
) : semana por 1 hora). Apos, mais 2 meses (1x por semana). )
- I Sexo: 28 meninos e 21 : SPPC;
Clinical Rehabilitation ; Carga aumentada progressivamente. .
meninas L o ; i CP QoL-Child.
Avaliacdo: No inicio, apés 6 meses e apos 12 meses.
GATES et al. (2012). _ Duracdo: Por 2 semanas com continuacdo em casa por 10 COPM,;
N =26 .
Faixa etaria: 6-13 semanas. CAPE,
Journal of Pediatric Rehabilitation Ny Avaliacdo: Inicio do estudo, pés-intervencdo com 12 PedsQL,;
. Sexo: N/A
Medicine semanas e acompanhamento com 16 semanas. SPPC.
Shuttle Run Test, Muscle Power
VERSCHUREN et al. (2007). N =68 Periodo: Julho de 2005 a Outubro de 2006. Sprint Test e Sprint Test.

Faixa etéria: 7-20 Duracéo: 45 minutos, 2x por semana, durante 8 meses. GMFM;
Archives of Pediatrics and Adolescent Sexo: 44 meninos e 24 Avaliagao: Inicio do estudo, apds 4 meses e ap0s 8 meses. SPPC;
Medicine meninas Houve um acompanhamento apos 12 meses. CAPE;
TACQOL-PF.
Periodo: Julho a Setembro de 2007. CP QoL-Child;
DAVIS et al. (2009). N =96 Duracéo: 10 semanas, 1 sesséo por semana, de 30 a 40 KIDSCREEN;
Faixa etaria: 4-12 minutos. HRQoL;
Developmental Medicine & Child Sexo: N/A Avaliagdo: GMFM e QV medidos 6 semanas antes, durante GMFM 66;
Neurology o estudo e 6 semanas apés. CHQ- PF28.
LAI et al. (2014). N=24 Duracéo: 1 hora, 2x por semana, por 12 semanas. MAS;
Faixa etéaria: 4-12 Avaliacdo: Antes e apés a intervencao de 12 semanas VABS;
Journal of Child Neurology Sexo: N/A (dentro de 1 semana). CP QoL-Child.
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US de gastrocnémio.

ADAR et al. (2017). N =32 Periodo: Agosto de 2012 a Agosto de 2013 e,
. L ~ . ~ L o PedsQL — CP;
Faixa etaria: 4-8 Duracéo: 30 sessfes de exercicios aquéticos de 60 )

. . - i . ) GMFCS;
Turkish Journal of Physical Medicine and  Sexo: 17 meninos e 15 minutos, 5x por semana, por 6 semanas. MAS:
Rehabilitation meninas Avaliacdo: Antes da intervencéo e apds 6 semanas. GMFM-88:

WeeFIM.
OZKAN: ZINCIR (2017). N = 45 Periodo: Outubro d? 2014 a Fevereiro de 2016. GMFM;
. L Duracéo: 45 minutos. MAS;
Faixa etaria: 2-18 A . ~ . ’
Applied Nursing Research Sexo: N/A Avaliacdo: Antes da !ntervengao e ao final MTS;
: do estudo — apos 24 semanas. WeeFIM;
PedsQL.
HSIN et al. (2012). _ N :,2.2' Duracéo: 3,5-4 horas por dia, 2x por semama, por 4 TPMBO:
Faixa etaria: 6-8 semanas. .
Sexo: 10 meninos e 12 Avaliagcdo: Antes do estudo, imediatamente apds e 3 meses PMAL;
Journal of Child Neurology ' . §ao: AN ~ P CP QoL-Child.
meninas apos a intervencao.
SAKZEWSK et al. (2012). N =63 <. : . MACS;
Faixa etdria: 5-16 Duragéo: 6 horas por dia por 2 semanas (10 dias). CP QoL-Child;
Developmental Medicine & Child Sexo: 33 meninos e 30 Avaliagdo: Em 3, 26 e 52 semanas. KIDSCREEN;
Neurology meninas HRQoL.
) VEF, FVC, FEF, PFE, PImax e
(ELES et (2019, B e e e b6 PEmax
Faixa etaria: 7-14 &40 pseman'as P P TTCCI\?S
Brazilian Journal of Physical Therapy Sexo: N/A Avaliaco: Antes e apds o TMI. PEDI;’

CP QoL-Child.
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_ Periodo: Novembro de 2006 e Marco de 2008. GMFM-66;
WAMATTT el (i) FaixaNeIé%iL;? 5.12 Duracdo: 6 sessbes de 21 minutos (3 nas primeiras 10 CHQ-PF50;
: . . . N semanas, e o restante dentre um periodo de 6 meses). PPP;
Archives of Disease in Childhood Sexo: N/A USRI , g
Avaliacao: Inicio do estudo, apés 10 semanas, e apos 6 SF-36.
meses.
COPM;
REEDMAN et al. (2018). N =37 Periodo: Outubro de 2015 a Abril de 2017. BiGSS;
Archives of Physical Medicine and Faixa etéaria: 8-12 Duracéo: 8 sessbes de 60 minutos por 8 semanas. BPPA-Q;
es ot Fny Sexo: N/A Avaliag@o: Em 8 semanas e em 16 semanas. PEM-CY;
Rehabilitation i
CP QoL-Child.

N/A = N&o se aplica (ndo informado).

BiGSS = Body Image Guilt and Shame Scale; BPPA-Q = Barriers Reported By Parents To Participate In Physical Activities Of Their Children; CAPE/PAC = The Children's Assessment of
Participation and Enjoyment and Preferences for Activities of Children; CHQ- PF28 = Child Health Questionnaire - Parent Form 28; CHQ-PF50 = Child Health Questionnaire - Parent Form
50; COPM = Canadian Occupational Performance Measure; CP QoL-Child = Cerebral Palsy Quality of Life Questionnaire; FEF = Fluxo Expiratério Forcado; FVC = Capacidade Vital
Forcada; GMFCS = Gross Motor Function Classification System; GMFM = Gross Motor Function Measure; HRQoL = Health-Related Quality Of Life; KIDSCREEN = Screening for and
Promotion of Health-Related Quality of Life in Children and Adolescents; LIFE-H = The Assessment of Life Habits Scale; MACS = Manual Ability Classification System; MAS = Modified
Ashworth Scale; MTS = Modified Tardieu Scale; PEDI = Pediatric Evaluation of Disability Inventory; PedsQL — CP = Pediatric Quality of Life Inventory - Cerebral Palsy; PEmax = Presséo
Expiratéria Maxima; PEM-CY = Measure of Participation and the Environment - Children and Youth; PFE = Pico do Fluxo Expiratério; PImax = Pressao Inspiratéria Maxima; PMAL =
Pediatric Motor Activity Log; PPP = Perfil da Dor Pediatrica; SF-36 = Short Form - 36; SPPC = Harter’s Self - Perception Profile for Children; TACQOL-PF = TNO-AZL Child Health Related
Quality of Life Questionnaire - Parent Form; TC6’ = Teste de Caminhada de 6 Minutos; TCMS = Trunk Control Measuremente Scale; TPMBO = Teste de Proficiéncia Motora de Bruininks-
Osetetsky; TUG = Timed Up And Go Test; VABS = Vineland Adaptive Bahavior Scale; VEF = Volume Expiratério For¢cado; WeeFIM = Pediatric Functional Independence Scale.

Fonte: Autoria propria, 2021.
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(2007).

randomizado.

capacidade aerdbia e anaerdbia
de criancas e adolescentes com
paralisia cerebral.

de reabilitagdo. Grupo controle:
Cuidados de

reabilitacéo.

habituais

ESTUDOS ELEGIVEIS | DELINEAMENTO OBJETIVOS INTERVENCAO PRINCIPAIS RESULTADOS
Determinar os efeitos de um
. - programa de estimulacdo de |Grupo de intervencao:
Ensaio clinico | T.."% . ; : = ~ L . ~
multicéntrico atividade f|S|ca_Qe seis meses Pr_ograma ,d(_a estlmglqgao (_je Nao_ houve eflca(_:|a da intervencao para m_elhorara
VAN WELY et al. (2014). randomiza do' e sobre a participacdo social, | atividade fisica + fisioterapia. | participacéo social, autopercepcéo e qualidade de
controlado autopercepcédo e qualidade de |Grupo controle: Fisioterapia | vida em criangas com paralisia cerebral.
’ vida em criangas com paralisia | pediatrica regular.
cerebral.
Comparar um programa de
exercicios de treinamento em |Grupo de intervencgao: | \,x . Co
. ) . N&o houve diferencas significativas entre o grupo
esteira de velocidade com |Programas de exercicios com L
) SSTTEP e o grupo de exercicio, no entanto,
suporte (SSTTEP) com um |suporte parcial do peso corporal .
. . o . . ambos 0s grupos mostraram que as criancas com
Ensaio clinico |programa de exercicios de|em esteira de velocidade em AT -~
GATES etal. (2012). randomizado fortalecimento em criangas com |criangas com PC Grupo PC podem ter ganhos na participagdo, objetivos
: o ¢ & . ' PO individuais e satisfacdo ap6s uma intervencéo de
paralisia cerebral na | controle: Usaram reforco L ; -
o . . _ exercicios intensivo de 12 semanas, persistindo
participacdo, qualidade de vida, |protocolo de exercicio de L . ~
. - A : por quatro semanas apos a intervencao.
autoconceito, objetivo, realizacéo | fortalecimento.
e satisfacao.
Avaliar os efeitos de um d . .. d - dronizad
rograma de treinamento de 8 Grupo e intervenc&o: |Um programa de exercicios padronizado e
Eneses com eXErCicios Treinamento com programa de | funcional de 8 meses melhorou significativamente
VERSCHUREN et al. Ensaio clinico . exercicios + cuidados habituais | a aptiddo fisica, a intensidade das atividades e a
padronizados sobre a

qgualidade de vida relacionada a saude em
criancas com PC quando
tratamento padréo.

adicionado ao
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Examinar os efeitos de um |Grupo de intervencgao: ~
. . P L O estudo ndo demonstrou que um programa
Ensaio clinico | programa terapéutico de | Programa de equitacdo por 10 - o~ x
. S ~ - - |terapéutico de equitagdo aumentou a funcéo,
DAVIS et al. (2009). randomizado e |equitacdo na funcdo fisica, |[semanas. Grupo controle: ) . . ;
: . . . L . : gualidade de vida ou estado de saude em criancas
controlado. qualidade de vida e saude de |Rotina diaria normal, incluindo com PC
criangas com paralisia cerebral. | outras formas de tratamento. '
. . . A terapia aquética pediatrica melhora a fungéo
Investigar os efeitos da terapia : 5=
o S ~ motora e o prazer para criancas com paralisia
aguatica pediatrica na funcao . - . . Y X
! ~ s Grupo de intervencao: Terapia | cerebral espéastica, mesmo para criancas com
: - motora, diversdo, atividades da ”» s . . X e
Ensaio clinico | . S . . aguatica pediatrica + terapia| GMFCS nivel IV. No entanto, os efeitos benéficos
LAI et al. (2014). ] vida diaria e qualidade de vida . ; . " . ~
randomizado. . . ; tradicional. Grupo controle: | na terapia aquatica pediatrica na funcdo motora
relacionada a saude em criancas . . ~ . ; =
ey P Terapia convencional. nao se traduziram em melhorias nas atividades de
com paralisia cerebral espastica ; o . ; ; N
. . vida diaria e na qualidade de vida relacionada a
de vérias gravidades motoras. ,
saude.
Objetivo principal: comparar 0s
efe|to§ _de exercicios aquaticos e O estudo mostrou que exercicios aquaticos para
exercicios terrestres na - ~ x o x :
T ; . . ~... | espasticidade e funcdo motora s&o tdo eficazes
Ensaio clinico espasticidade, qualidade de vida | Grupo de Intervengao: uanto os exercicios terrestres em criangcas com
ADAR et al. (2017). e funcdo motora em criancas | Exercicios aquaticos. Grupo d &

randomizado.

com paralisia cerebral (PC).
Objetivo secundario: avaliar a
morfologia do muasculo espéstico
por meio da ultrassonografia.

controle: Exercicios terrestres.

PC, no entanto, os exercicios aquaticos produzem
uma melhora maior nos escores de qualidade de
vida do que os exercicios terrestres.
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OZKAN; ZINCIR (2017).

Ensaio
randomizado

clinico

de trés grupos.

Avaliar a eficacia do método de
reflexologia sobre a
espasticidade e fungcdo em

criancas com paralisia cerebral
gue receberam fisioterapia.

Grupo de intervencao:
Reflexologia e tratamentos de

rotina (fisioterapia,
medicamentos, treinamento
especial).  Grupo placebo:
Reflexologia placebo e
tratamentos de rotina. Grupo
controle: Apenas tratamentos
de rotina.

A reflexologia diminuiu espasticidade,
proporcionou uma progressdo nas funcdes
motoras grossas e niveis de dependéncia
diminuidos. Nenhuma mudanca foi observada na
qualidade de vida.

HSIN et al. (2012).

Ensaio
randomizado.

clinico

Investigar a eficacia da terapia
induzida por restricdo baseada
em casa no desempenho
funcional e qualidade de vida
relacionada a saude.

Grupo de intervencdo: Terapia
induzida por restricho em casa.
Grupo controle: Reabilitagdo
tradicional.

Nenhuma diferenca significativa foi encontrada
entre a terapia induzida por restricdo e 0s grupos
de reabilitagdo tradicional para todos os dominios
de qualidade de vida especificos da Paralisia
Cerebral no pos-tratamento. Entretanto, o
programa de terapia induzida por restricdo
baseada em casa induziu maiores ganhos de
salde a longo prazo.

SAKZEWSK et al. (2012).

Ensaio
randomizado.

clinico

Determinar se a terapia de
movimento induzido por restricdo
é mais eficaz do que o
treinamento bimanual na
melhoria da qualidade de vida de
criancas com paralisia cerebral
(PC) unilateral.

Grupo de Intervencéo: Grupo
de Terapia de Movimento por
Contens@o Induzida (CIMT).
Grupo controle: Grupo de
Terapia Bimanual (BIM).

Programas intensivos de treinamento de membros
superiores direcionados a metas usando CIMT ou
BIM alcancaram mudancas especificas de dominio
na (qualidade de vida relacionadas aos
sentimentos sobre funcionamento e participacdo e
saude fisica. Uma condicdo de qualidade de vida
especifica em comparacdo com uma medida
genérica pode ser mais capaz de detectar
mudanc¢as na qualidade de vida em criancas com
PC unilateral.
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KELES et al. (2018).

Ensaio clinico
randomizado.

Investigar os efeitos do TMI no
controle de tronco, funcgBes
pulmonares, forca  muscular
respiratdria, atividades de vida
diaria, capacidade de exercicio e
qualidade de vida em criancas
com PC.

Grupo de intervencgéao:
Recebeu tratamento de TMI com
carga de trabalho fixa de 30% da
Pimax. Grupo controle:
Recebeu tratamento de TMI com
carga de trabalho fixa de 5% da
Pimax.

O TMI foi viavel e eficaz para criangas com PC e
melhorou a for¢ca muscular respiratéria, controle de
tronco, atividades de vida diaria, capacidade
funcional de exercicio e qualidade de vida. O TMI
€ clinicamente pratico em criancas com PC, no
entanto, mais estudos sdo0 necessarios para
melhor compreensao dos efeitos do TMI.

WYATT et al. (2011).

Ensaio clinico
randomizado.

Estimar o efeito da osteopatia
craniana na saulde geral e no
bem-estar, incluindo 0
funcionamento fisico de criancas
com paralisia cerebral.

Grupo intervencdo: Osteopatia
craniana. Grupo controle:
Manejo usual, conforme
recomendado pelos profissionais
de salde e educacdo que
trabalham com a familia.

Este ensaio ndo encontrou evidéncias
estatisticamente significativas de que a osteopatia
craniana leva a uma melhora sustentada na
funcdo motora, dor, sono ou qualidade de vida em
criangas de 5 a 12 anos com paralisia cerebral,
nem na qualidade de vida de seus cuidadores.

REEDMAN et al. (2018).

Estudo
randomizado
controlado.

Determinar a eficacia de uma
terapia focada na participacdo
(ParticiPAte CP) no desempenho
e na satisfacdo da meta de
atividade fisica no lazer e na
atividade fisica habitual (HPA)
em criancas com PC.

Grupo de intervencao:
ParticiPAte PC. Grupo controle:
Fila de espera (tratamento
usual).

O ParticiPAte PC foi eficaz em aumentar o
desempenho percebido das metas das atividades
fisicas em criancas com PC, cujo GMFCS era
entre I-lll, reduzindo as barreiras modificAveis a
participagdo. No entanto, ndo houve diferencas
entre 0s grupos para os dominios da QV e nem
para a QV relatada pela crianca.

GMFCS = Gross Motor Function Classification System; PC = Paralisia Cerebral; QV = Qualidade de Vida; TMI = Treinamento Muscular Inspiratério.

Fonte: Autoria propria, 2021.
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Foram incluidos 12 artigos nesta revisdo, descritos conforme o nome dos
autores, ano de publicacdo, delineamento, objetivos, intervencdes, resultados e
conclusédo, explanados no Quadro 3. Em relacdo ao idioma dos estudos elegiveis,
todos foram publicados na lingua inglesa. Referente ao ano de publicacao, verificou-
se que houve predominancia de estudos publicados no ano de 2012 com trés artigos
(25%), dois no ano de 2014, dois no ano de 2017 e dois no ano de 2018 (16,6%
cada). Os 25,2% restantes foram publicados entre os anos de 2007 e 2011.
Referente a indexagdo nas bases de dados com o maior nimero de artigos que
englobavam o tema, seis (50%) foram encontrados na base de dados PEDro, cinco
(41,6%) pertenciam a Medline/Pubmed, e um (8,4%) pertencia a EBSCO.

Todos os estudos utilizaram testes e/ou questionarios validados (Tabela
2) para avaliar a qualidade de vida de criangas com PC pré e pdés-intervencao.
Houve uma grande variabilidade de técnicas utilizadas pelos autores, no entanto,
seis (50%) artigos apontaram que nao houve melhora em nenhum dominio da
qualidade de vida dos patrticipantes, quatro (33,3%) artigos apontaram melhora em
pelo menos um dominio na qualidade de vida e dois (16,6%) artigos apontaram que
suas interven¢des podem gerar ganhos futuros em alguns dominios da qualidade de

vida de criancas com PC.
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4 DISCUSSAO

Constatou-se um numero reduzido de publicacbes mais atualizadas que
abordassem diretamente a ideia proposta nesta revisdo em todas as bases de dados
que foram previamente consultadas, o que evidenciou a escassez de estudos na
tematica.

Sabe-se que a pratica de atividade fisica € de suma importancia para a
saude de qualquer individuo, seja ele saudavel ou possua algum tipo de
comorbidade. Santos et al. (2018) apontam que em criangcas e adolescentes
diagnosticadas com PC, a estimulacédo de exercicios fisicos se torna essencial para
a melhora da mobilidade, funcdo motora e funcionalidade desse publico, embora a
pratica ainda ndo seja citada com tanta frequéncia na literatura brasileira.

Zwier et al. (2010), relatam que criancas e adolescentes com paralisia
cerebral que praticam atividade fisica com frequéncia, apresentam melhora em seu
estado geral de saude. Em contraposicéo, o ensaio clinico de Van Wely et al. (2014)
demonstrou que um programa de estimulacdo de atividade fisica de seis meses,
fisioterapia convencional associados ao aconselhamento através de entrevista
motivacional, evidenciou que esse tipo de intervencdo tem potencialidade para obter
melhoras na participacdo social relacionada a vida doméstica em doze meses,
porém, ndo houve efeitos positivos no ambito da participacdo social em recreacéo e
lazer, autopercepcdo da crianca ou qualidade de vida relatada pelos pais nas
avaliacbes em seis, ou em doze meses. A vista disso, entende-se que um estudo
com um periodo de intervencdo mais prolongado pode ofertar melhores resultados
no ambito da qualidade e vida deste publico-alvo.

Na mesma tematica, Gates et al. (2012), realizou um ensaio clinico
randomizado no qual comparou um programa de exercicios com suporte parcial do
peso corporal em esteira de velocidade e um protocolo de exercicio de
fortalecimento em criancas com PC e apresentaram melhora na satisfagdo e no
desempenho nas metas individuais, participacédo e qualidade de vida relatada pelos
pais em ambos 0s grupos, com manutencdo da melhora obtida por um periodo de
quatro semanas apos a intervencdo. Estes ensaios foram realizados com um
pequeno tamanho de amostra, sendo necessario mais estudos na area abordada

para evidenciar de forma mais assertiva sua eficacia.



26

Corroborando também nesta mesma perspectiva, o estudo de Verschuren
et al. (2007), avaliou os efeitos de um treinamento realizado em um periodo de 8
meses com exercicios padronizados sobre a capacidade aerdbia e anaerdbia de
criancas e adolescentes com PC. Este ensaio mostrou que um efeito de treinamento
significativo foi encontrado para a capacidade aerobia e anaerébia, agilidade, forca
muscular, e competéncia atlética. A intensidade da participacdo mostrou um efeito
semelhante para as atividades formais, gerais, fisicas e atividades baseadas em
habilidades. Na qualidade de vida relacionada a saude, uma melhora significativa foi
encontrada para os dominios: motor, autonomia e cognicao.

No estudo realizado por Tsiftzoglou et al. (2019), a equitacdo € descrita
como uma terapia eficaz e motivadora, que através de movimentos ritmados
realizados pelo cavalo, é possivel melhorar o desenvolvimento biopsicossocial e a
funcdo neuromuscular dos praticantes. Todavia, Davis et al. (2009), analisaram a
qualidade de vida de criancas com PC ap6s um programa de equitacéo realizado em
um periodo de dez semanas e concluiram que ndo houve diferenca significativa na
funcdo motora grossa, além de néo ter contribuido para o aumento da qualidade de
vida dos participantes. No entanto, esse tipo de terapia ainda é pouco relatada na
literatura, com isso, faz-se necesséario mais estudos sobre o tema envolvendo a
qualidade de vida de criangcas com PC.

O exercicio aquético apresenta beneficios através de seus efeitos
fisiolégicos, onde aumentam a elasticidade da musculatura, reduzem algias e
espasticidade, bem como diminuem a gravidade, faciltando atividades e
movimentos, se comparados a exercicios terrestres. O ensaio clinico randomizado
de Lai et al. (2014) demonstrou que a terapia aquética pediatrica realizada em 12
semanas teve um efeito significativo maior do que no grupo controle, que prosseguiu
com terapias convencionais. Ndo houve alteracdo poés-tratamento na escala de
Ashworth modificada de membros superiores e inferiores de ambos os grupos por
analise de covariancia. Todavia, o grupo de terapia aquatica pediatrica teve escores
médios significativamente mais altos da Escala de Prazer de Atividade Fisica pos-
intervencao do que o grupo de controle.

Adar et al. (2017), no que lhe concerne, realizou um estudo com
exercicios aquaticos comparados a exercicios terrestres, realizados num periodo de
6 semanas, onde ambos os grupos mostraram melhorias significativas na maioria

das medidas de resultados funcionais. Ndo houve diferencas significativas nas
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alteracdes percentuais das pontuacdes para medidas de resultados funcionais entre
os dois grupos. Contudo, ambos estudos foram realizados com uma amostra
relativamente pequena e um curto periodo de intervencdo, essa limitacdo pode ter
influéncia sobre o resultado.

Segundo Ozkan e Zincir (2017), no estudo que usou a reflexologia
durante 24 sessfes, uma vez por semana em pacientes com PC que recebiam
fisioterapia, resultou em mudancas significativas na espasticidade de acordo a
Escala de Ashwort Modificada, nas pontuacdes da escala Gross Motor Function
Measure (GMFM) e critérios de independéncia funcional pediatrica, de acordo com a
escala WeeFIN, no entanto, sem alterac@es significativas na qualidade de vida.

Diante dessas observacfes, pensamos nas relacdes entre 0s conceitos
de qualidade de vida (QV) e qualidade de vida relacionada a saude (QVRS), onde
de acordo com lIgidio (2014), uma esta relacionada ao estado multidimensional de
saude, em seus aspectos biopsicossociais, sendo a outra definicdo referente a
satisfacdo e bem-estar do individuo focado apenas no seu estado de salde, em
como a patologia afeta sua condicdo de vida util, respectivamente. Destarte, a
melhora na funcdo motora grossa, espasticidade e independéncia funcional néo
interferiram na QV, visto que, o estudo cita que mobilidade ndo é concernente ao
bem-estar psicossocial, assim como, ndo houve mudancas nos demais fatores que
englobam a QV, como condi¢cdes ambientais e sociais.

A terapia induzida por restricao trata-se de uma intervencédo que consiste
em induzir a préatica extensiva do membro superior mais afetado em pacientes com
envolvimento motor unilateral, sendo considerada uma técnica eficaz para melhorar
a funcionalidade da extremidade lesionada. No estudo de Hsin et al. (2012),
pacientes utilizavam uma bandagem eléstica e luva de contencao limitante de punho
e dedo por um periodo de 3-4 horas por dia, durante 4 semanas, obtendo efeitos
positivos de curto e longo prazo da terapia induzida por restricdo domiciliar nas
funcdes motoras e qualidade de vida relacionada a saude em criancas com PC
unilateral espastica.

O estudo de Sakzewsk et al. (2012), que analisou pacientes em terapia de
contengdo induzida, por um periodo de 6 horas por dia, durante 2 semanas,
comparado a terapia bimanual, nenhuma mudanca no bem-estar social ou
emocional foi relatada pelas criancas em nenhum dos grupos. Criancas e pais de

ambos o0s grupos relataram uma melhora significativa sobre o funcionamento,
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participacdo e a salde fisica. Os pais das criancas do grupo intervencionista
argumentaram mudancas positivas e sustentadas no bem-estar social dos seus
filhos, assim como, no bem-estar fisico, psicolégico, humoristico e emocional.
Ambos os estudos recomendam futuras intervencdes com focos semelhantes,
sobretudo, na funcionalidade.

A hipertonia ocasionada pela PC pode gerar desequilibrios musculares,
alterando a mecénica respiratoria, causando encurtamentos, tensfes e déficit de
forca muscular. A fraqueza dos musculos inspiratorios e expiratérios causa prejuizos
em grandes volumes pulmonares, resultando em tosse nao efetiva, dificuldades na
higiene brénquica, possiveis atelectasias e diminuicdo da complacéncia pulmonar,
aumentando trabalho respiratério (FEROLDI et al., 2011).

O estudo de Keles et al. (2018) analisou os efeitos do treinamento
muscular inspiratorio na forca muscular respiratéria, funcées pulmonares, controle de
tronco, atividades de vida diaria (AVD’s), capacidade funcional e qualidade de vida
em criangas com PC, onde a intervencéo foi realizada com dispositivo Threshold por
6 semanas, com duracdo de 30 minutos por dia. Tiveram como desfecho a melhora
significativa do controle de tronco, bem como a forca muscular respiratéria, AVD’s,
capacidade funcional de exercicio e QV. Nao foram observadas melhorias nos testes
de funcdo pulmonar entre 0s grupos.

Outra terapia utilizada em criangcas com paralisia cerebral é a osteopatia,
sendo relatada na literatura como um tratamento manipulativo que se destina a
melhorar a funcdo motora e qualidade de vida destes individuos (DUNCAN et al.,
2008). No estudo de Wyatt et al. (2011), foi realizada uma intervencao de osteopatia
craniana para estimar os efeitos dessa abordagem na saude geral, bem-estar e
funcionamento fisico de criangcas com PC em um periodo de dez meses. Ao final do
estudo, poucas evidéncias foram fornecidas, desta forma, os autores concluiram que
estatisticamente, ndo houve diferencas significativas entre os grupos em relacdo a
funcdo motora grossa, no tempo para dormir e tempo gasto dormindo, avaliagdo dos
pais da dor das criancas ou QV da crianca e do cuidador.

A Participagdo é um dos dominios relatados na Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), que aborda o
envolvimento dos individuos em todo seu contexto biopsicossocial. Com isso,
criangas com paralisia cerebral possuem certo acometimento neste dominio devido

a sua incapacidade e limitacdo na realizacdo das AVD’s (BRASILEIRO et al., 2009).
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Nesta tematica, Reedman et al. (2018) realizaram um estudo randomizado
controlado para determinar a eficacia de uma terapia focada na participacdo de
criangas com PC (ParticiPAte CP), em um periodo de 8 semanas, que consistia na
participacdo continua da crianca em atividades fisicas de lazer.

Com isso, os autores determinaram que 0s participantes obtiveram uma
melhora estatisticamente e clinicamente significativas no desempenho do tempo de
lazer, na autonomia e autoefichcia do participante e na reducdo de barreiras
modificaveis para participacdo em relacdo ao grupo controle, ainda assim, nao
houve diferenca significativa entre os grupos em relacdo a qualidade de vida e nem
na qualidade de vida relatada pela crianca. Todavia, alguns participantes eram
acometidos com o Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), e isso pode ter afetado
a confiabilidade de sua capacidade de autorrelato. Contudo, o estudo relata que
mais analises sdo necessarias para determinar o conteudo e seu mecanismo de
efeito.

Perante o exposto, observou-se que boa parte dos estudos néo
apresentaram resultados com diferencas significativas na qualidade de vida de
criancas e adolescentes com PC apods suas intervencdes. Alguns dos estudos
utilizaram questionarios de autorrelato da crianca, o que pode ser visto como um
risco de viés nos resultados, pois alguns participantes apresentaram algum nivel de
comprometimento cognitivo. Como explana o estudo de Braccialli et al. (2016),
diversos fatores podem ter influéncia na QV de criangas com PC, como a gravidade
de seu quadro clinico, seu nivel de funcionalidade e incapacidade, as limitacbes e
restricbes na execucdo das AVD’s, assim como seu convivio social e aceitacdo da

sociedade.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou evidenciar a escassez de intervencdes na area
abordada que demonstrassem evidéncias fortes e atualizadas, além de apresentar
uma baixa producdo cientifica no Brasil. Destaca-se também, que muitos dos
estudos selecionados continham um numero relativamente baixo de participantes,
assim como um curto periodo de intervencdo, sendo capaz de gerar limitagdes nos
resultados.

Contudo, os estudos evidenciaram que a fisioterapia tem influéncia
positiva na QV de criancas com PC, todavia, nem todos os dominios sao
contemplados, visto que esta é baseada em diversos dominios e, principalmente, na
realidade de cada crianca e como a patologia afeta sua vida e de seus familiares. Os
resultados também podem sofrer interferéncias devido ao viés de autorrelato das
criancas, bem como relato dos pais e/ou cuidadores, ressaltando que a percepcao
dos mesmos é, de fato, importante e necessaria, entretanto, podem diferenciar da
percepcéao do filho com PC.

Outro ponto de destaque, € a relevancia dessa tematica tanto para a
sociedade quanto para os profissionais da saude, visto que, a paralisia cerebral é
uma das patologias mais incapacitantes da infancia e com alta incidéncia. Desta
forma, através do aprofundamento das diferentes abordagens de tratamento que
tenham o objetivo de melhorar a QV desses individuos, pode-se proporcionar uma
assisténcia mais assertiva a crianca e seus familiares.

Em sintese, estudos futuros devem ser produzidos de modo a investigar
abordagens que contribuam e influenciem na QV dessas criancas, com medidas de
reabilitacdo que explorem todos seus dominios e implementando uma correlagéo
entre a magnitude da sintomatologia e a QV em diferentes estagios da vida de

criancas com PC.
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