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INTRODUCAO - Stanley (2000) afirma que a Paralisia Cerebral (PC) descreve um grupo de desordens do
desenvolvimento do movimento e postura, causando limitacdo da atividade, que sdo atribuidos a distarbios
ndo progressivos que ocorrem no desenvolvimento do cérebro fetal ou infantil até o segundo ano de vida
pos-natal. As desordens motoras da PC podem frequentemente estar acompanhadas por distdrbios sensoriais,
cogni¢do, comunicacao, percepcdo, comportamental, desordens epiléticas, dentre outros prejuizos. Qualquer
dano no tecido cerebral promove limitagOes nas atividades funcionais, atribuida a distdrbios ndo progressivos
ocorridos no feto ou nos primeiros anos do desenvolvimento encefalico. Podendo ocorrer no periodo pré-
natal, perinatal ou pés-natal e ainda apresentar outros distirbios associados como: deficiéncia auditiva,
visual, da linguagem, ortopédicos e intelectuais. (1) E ainda, ser classificada pelos sinais clinicos em:
espastica, atetosica, ataxica, hipotdnica. Ha também a forma mista que une caracteristicas da forma atetésica,
ataxica e espastica (2) OBJETIVO/S Buscar esclarecer os beneficios de reabilitagdo cinesioterdpica atraves
de estudos referenciados. METODOLOGIA Como base de pesquisa e informacgéo buscamos livros e artigos
dos bancos de dados SCIELO, EBESCO, MEDLINE. RESULTADOS E DISCUSSAO A crianga com
paralisia cerebral também se desenvolve, contudo num ritmo mais lento. Seu desenvolvimento ndo é sé
atrasado, mas segue um curso anormal. Todas as criancas com paralisia cerebral atingem 0s seus marcos
motores mais tarde quando comparadas com as crian¢as normais, e tal constatacdo € independente da
inteligéncia e grau de comportamento. Isto ndo ocorre somente nas criangas com quadriplegia, mas também
nas diplégicas e hemiplégicas (BOBATH E BOBATH 1989). De acordo com a citagdo acima, observa-se
gue quando o mesmo se torna mais ativo, que se manifestam as atividades motoras anormais e a
espasticidade, e o treino feito com 0 mesmo traz a ele(a) habilidades das quais sem esse treino ndo seria
possivel, como deambular com mais estabilidade. Segundo Nobre et al. (3), em criangas saudaveis, com as
estratégias de equilibrio integras, o ortostatismo é mantido sem a necessidade de adaptacdes das estratégias
motoras globais. No entanto, 0 mesmo ndo acontece com as criangas com PC, pois ndo apresentam
integridade das estratégias, incluindo a reacdo de tornozelo. Em nossos estudos constatou-se que esse
equilibrio era conseguido através de uma base mais alargada. Segundo Allegretti et al. , o treinamento do
equilibrio, utilizando diferentes superficies e materiais que estimulam as informagdes sensoriais, pode
promover melhora da resposta do ajuste postural em pé. Isso foi observado no estudo, e foi um dos fatores
principais na evolucdo desse equilibrio. CONCLUSAO Neste estudo fica explicito que toda forma de
intervencdo para, alongamento, fortalecimento e mobilizagGes é de suma importancia para manter o que o (a)
paciente possui, se tratando de ADM, forca e independéncia, como também para obter ganho nos mesmos,
enfatizando a fungdo e a queixa principal. Fica sugestivo a necessidade de um auxilio fisioterapico, e por se
tratar de um acometimento permanente deve-se dar continuidade no tratamento fisioterapico em solo, assim
como também praticar exercicios que possam ser feitos de forma autbnoma pelo(a) paciente em seu
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