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RESUMO

Introducdo: A paralisia cerebral é uma das mais frequentes causas de incapacidade motora
presente em criangas. Os fatores de risco podem ser divididos em pré-concepcionais; pré-natais;
perinatais e pos-natais. O quadro clinico da paralisia cerebral é caracterizado principalmente
por distarbios do movimento e da postura, repercutindo em deficiéncia das fun¢Ges motoras..
Objetivo: Analisar oos beneficios da posicdo ortostatica em pessoas com paralisia cerebral
classificados entre os niveis II, 11l, IV e V do GMFCS. Métodos: Trata-se de uma revisdo
integrativa. A busca foi realizada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scielo, na United
States National Library of Medicine (PubMED), a partir dos descritores: “paralisia cerebral”,
“posicionamento do paciente”, “posicdo ortostatica”, “tecnologia assistiva” e “vigildncia em
quadril”. Resultados: No inicio da busca, foram identificados 443 artigos, procedeu-se a
leitura do titulo, dos descritores e resumo. Foram selecionados 6 dentre eles para a realizacdo
dessa revisdo. Discussdo: No programa de postura em pé para pessoas com paralisia cerebral
foi possivel identificar multiplas melhoras como melhor interagdo social no ambiente escolar e
familiar; apresenta melhora de controle de cabeca e degluticdo, evacuacao livre e diminuicéo
da dor ao evacuar, melhora nas fases da marcha, beneficios na assimetria de quadril evitando
assim subluxacGes e luxacGes por completo e apresenta um maior consumo de oxigénio.
Concluséo: Os efeitos da posicdo ortostatica para pessoas com paralisia cerebral, vem nos
mostrar que posturar mais altas gera varios beneficios e por isso é relevante que fisioterapeutas
tenhas conhecimento para que durante a realizacdo do seu protocolo possa melhor orientar
pacientes quanto a importancia da posicao ortostatica tanto no ambiente escolar e familiar.
Palavras-chave: Paralisia Cerebral, Posicionamento do Paciente, Posicdo Ortostatica, Tecnologia
Assistiva e Vigilancia em Quadril.

ABSTRACT

Introduction: Cerebral palsy is one of the most common causes of motor disability in children.
Risk factors can be divided into preconception; prenatal; perinatal and postnatal. The clinical
picture of cerebral palsy is characterized mainly by movement and posture disorders, resulting
in motor function impairment. Objective: To analyze the effects of the orthostatic position in
people with cerebral palsy classified as levels 11, 11I, IV and V of the GMFCS. Methods: This
is an integrative review. The search was carried out in the Virtual Health Library (BVS), Scielo,
and in the United States National Library of Medicine (PUDMED), using the descriptors:
“cerebral palsy”, “patient positioning”, “orthostatic position”, “assistive technology” and “hip
monitoring”. Results: At the beginning of the search, 443 articles were identified, and the title,
descriptors and abstract were read. Six of them were selected for this review. Discussion: In
the standing posture program for people with cerebral palsy, it was possible to identify multiple
improvements such as better social interaction in the school and family environment; improved
head control and swallowing, free evacuation and decreased pain when evacuating,
improvement in the phases of gait, benefits in hip asymmetry, thus avoiding subluxations and
dislocations completely and presents a greater oxygen consumption. Conclusion: The effects
of the orthostatic position for people with cerebral palsy show us that higher postures generate
several benefits and therefore it is important that physiotherapists have knowledge so that
during the implementation of their protocol they can better guide patients regarding the
importance of the orthostatic position both in the school and family environment.

Keywords: Cerebral Palsy, Patient Positioning, Orthostatic Position, Assistive Technology and
Hip Surveillance.



INTRODUCAO

A paralisia cerebral é uma das mais frequentes causas de incapacidade motora presente
em criancas. Os principais fatores causais sdo atribuidos a disturbios ndo progressivos que
ocorrem no desenvolvimento do cérebro fetal ou infantil. Esta condigéo clinica é caracterizada,
principalmente, por disturbios do movimento e da postura, que consequentemente acarretam

limitagGes para as atividades e restri¢Ges na participacio social*

A paralisia cerebral afeta cerca de 1 a cada 500 nascidos vivos, acometendo cerca de 17
milhdes de pessoas por todo o mundo?. Os fatores de risco podem ser divididos em pré-
concepcionais. Temos como exemplos, doencas sistémicas da mae, uso de drogas e desnutricao;
pré-natais tendo como fator principal as infecdes congénitas; perinatais como andxia neonatal

e eclampsia e no pos-natal temos as infe¢des e traumas®

A classificacdo da paralisia cerebral apresenta-nos uma definicdo abrangente tanto do
tipo neuroldgico quanto da sua localizacdo e das gravidades dos sintomas. O quadro clinico é
classificado por: espastica, discinética, ataxia, hipotdnica e mista. Em relacdo a localizacdo do
corpo, classifica-se como: quadriparesia, diparesia e hemiparesia. E para avaliar a
funcionalidade de cada caso, utilizamos uma das escalas mais comuns e de facil utilizacdo que
é o Sistema de Classificacdo da Funcdo Motora Grossa (GMFCS). Essa escala baseia-se na
avaliacdo da independéncia da pessoa ao realizar fungfes motoras basicas, como caminhar ou
movimentar-se com ou sem auxilio. A escala GMFCS divide-se em niveis de I, 11, 1ll, IV e V
sendo que no IV a pessoa anda com andador em curtas distancias, com dificuldade e pode ser
independente em cadeira de rodas. J& no nivel V, vamos encontrar um sujeito totalmente
dependente nas atividades de vida diarias e locomocdo. Alguns podem tocar a propria cadeira

de rodas motora *.

O quadro clinico da paralisia cerebral é caracterizado, principalmente, por disturbios do
movimento e da postura. Podemos encontrar também distdrbios sensoriais, perceptivos e
cognitivos, que associados podem englobar a visdo, a audicdo, o tato, e a capacidade de
interpretacdo das informacgdes sensoriais e/ ou cognitivas que podemos chamar de disturbios

primarios. Ja os disturbios secundarios estdo associados aos problemas musculoesqueléticos



como contraturas musculares e tendineas, rigidez articular, deslocamento de quadril,

deformidades na coluna que podem se desenvolver ao logo da vidal®.

O tratamento fisioterapéutico deve ser direcionado para o retardamento e prevencéo de
futuros disturbios, sejam eles priméarios e/ou secundarios. Pensando nisso, temos muitos
recursos fisioterapéuticos, como as tecnologias assistidas, que possibilitam que o paciente
assuma posturas mais altas (em peé) durante algum periodo do dia. Acredita-se que essa
estabilidade postural auxilia na correcdo anormal dos membros inferiores, controle e
estabilidade de tronco; estimula o controle cervical, auxilia na fungdo dos membros superiores,

previne deformidades e promove alongamento para os musculos encurtados®.

Todos o0s recursos disponiveis visam melhorara funcdo neurologica no
desenvolvimento inicial, utilizando tecnologias para a restauragdo da fungdo motora e
preservando essa pessoa para que ela ndo desenvolva um problema musculoesquelético,
posteriormente?,

O objetivo deste trabalho foi analisar os efeitos da postura ortostatica em criancas,

adolescentes e adultos com Paralisia Cerebral classificados entre 11, I, IV e V do GMFCS.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que determina o conhecimento atual
sobre o tema especifico, a partir da identificacdo, analise e sintetizacdo dos resultados de
estudos diversos sobre 0 mesmo assunto, auxiliando na qualidade do atendimento oferecido aos
pacientes.

O procedimento do estudo foi realizado em etapas. A primeira etapa foi a definicdo do
problema da pesquisa, com a seguinte pergunta: “Quais 0s beneficios do ortostatismo para
pessoas com paralisia cerebral classificadas nos niveis ILIII, IV e V do GMFCS.”

Na segunda etapa, foram escolhidos os termos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) para a pesquisa em portugués “paralisia cerebral”, “posicionamento do paciente”,
“posicao ortostatica”, “tecnologia assistiva” e “vigildncia em quadril” e na lingua inglesa
“Cerebral Palsy”, “Patient Positioning”, “Standing Position”, “Self-Help Devices e hip
health”.

A terceira etapa se deu na busca dos artigos com as combinacgdes dos Descritores em



10

portugués e inglés, recorrendo ao operador booleano AND e OR, nas bases de dados United
States National Library of Medicine (PubMed) e Biblioteca Virtual em Salde (BVS).

A Dbusca foi realizada entre os meses de agosto de 2023 a setembro de 2024, na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e no United States National Library of Medicine PubMed.
Foram considerados artigos dos ultimos 20 anos (2004 até 2024), em portugués e inglés.

A partir dos descritores, os estudos foram eleitos pelos seguintes critérios de incluséo e
exclusdo. Os critérios de inclusdo foram: (a) pesquisas que descrevem os efeitos do
ortostatismos em pessoas classificadas nos niveis I, 1ll, IV e V do GMFCS; (b) artigos
publicados em portugués e inglés; (c) ensaios clinicos randomizados e ndo randomizados.

Os critérios de exclusdo foram: (a) artigos que abordem pessoas com classificagcdo
GMFCS | (b) artigos duplicados na base de dados; (c) resumos e anais e dissertacdes e teses.

Os artigos foram selecionados de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo. A
partir dessa selecdo, foram lidos na integra, analisados, os dados sintetizados em um quadro, e
os resultados discutidos. A partir da selecdo, foram identificados nome do artigo, autores, ano

de publicacédo, objetivos, métodos, instrumentos de avaliacdo, amostra e resultados.
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RESULTADOS

No inicio da busca foram identificados 443 artigos. Procedeu-se a leitura do titulo, dos
descritores e resumo para fazer a selecdo. Nesta etapa, permaneceram 6 artigos, que foram lidos,

e 20 foram excluidos por ndo corresponderem ao tema dessa pesquisa.

Figura 1. Fluxograma do processo de busca e selecdo dos estudos inseridos na reviséo.

Estratégias de busca:

BVS (LILIACS /MEDLINE):
365

PubMED: 78

Total:(n=443)

417 estudos excluidos por ndo
abordarem a tematica.

Estudos com potencial de
incluséo:

(n=26)

Estudos excluidos:

Por ndo corresponderem
ao tema: 20

Estudos incluidos na revisao:
(n=6)
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QUADRO 1. Descricdo dos artigos selecionados de acordo com autores, ano de publicacdo, qualis

do periddico, amostra e metodologia do estudo.

educacdo e da saude
sobre o wuso da

de uma prancha
ortostatica para o

O Aluno 1 (Al)
tinha 18 anos,

Artigo/ Autor/Ano
De Publicacéo ot i
¢ Objetivo Amostra Metodologia Do Estudo
“Opinido de | Avaliar a | 2 alunos O método utilizado para a
profissionais da | efetividade de uso criacdo e construcdo de uma

prancha ortostatica

confecionada

Goodwin et al
(2019)

selecionados ja
faziam uso de
alguma estrutura
que o0 permitisse
a posicao
ortostatica.

- . énero ari
prancha ortostatica | aluno com paralisia | 95 © artesanalmente com materias
para o aluno com | cerebral, por meio masculino, de baixo custo que envolveu
paralisia cerebral”® | da  opinido  de quadriplegia duas fases: a concepgéo e a

L espastica, grau | confecdo.
. profissionais  da
Spiller « V.
educacdo e da
(2014) saude A Aluna?2 (A2),

15 anos,

quadriplegia

espastica e

também grau V

na escala

GMFCS e

MACS.
“Compreendendo Relatamos as | Cinco grupos em | Foram utilizados métodos
frames: Uma | experiéncias e | varios locais ao | qualitativos: grupos focais
exploracdo opinides dos redpr no Reino | com profis_sio_nais_ o!a
qualitativa do uso de | profissionais e dos | Unido, cada um | educagdo profissionais, pais
frames de pé para | pais sobre o uso do | COMPosto  por | e n;edlcos. foram
jovens com paralisia | suporte  vertical, Oto  a nove | convocados. .
cerebral em | especificamente participantes, Os dados foram analisados
ambientes em ambientes jovens. Os | tematicamente por meio de
ducacionais? ducacionai Participantes analise de framework.
educacionais educacionais que foram

“Efeitos do programa
de pé com abdugdo
do quadril no
desenvolvimento

acetabular do quadril

O efeito de um
programa diario de
pé com abducéo do
quadril no
desenvolvimento

Os participantes

foram 26
criangas  com
paralisia

cerebral (PC) de
diplegia

Este artigo descreve o0
fornecimento e o uso de
dispositivos de apoio e apoio
de pés na comunidade por
um subconjunto de 35
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em criangas com [ acetabular do | espastica, criangas que participaram de
paralisia cerebral por | quadril em criancas | classificadas no | um estudo pré e pros-
diplegia espastica”® | ambulatoriais com | nivel 1l de | exploracdo dos efeitos de um
_ paralisia  cerebral | acordo com o | empreéstimo de 6 meses.
Lourdes  Macias- | ¢ & ot 1240 Sistema de | Treze criancas ficaram de pé
Merlo et al. ' Classificagdo da | com abducdo do quadril por
Fungdo Motora | pelo menos 1 h diariamente,
(2015) Grossa dos 12 aos 14 meses de idade
(GMFCS) atée os 5 anos, com uma
estrutura de pé fabricada
individualmente com

abducéo do quadril.
“Efeitos de ficar em | determinar os | Seis individuos [ Antes do estudo, todos 0s
pé por um periodo | efeitos da posicdo [ com  subtipos | participantes estavam
pro|0ngad0 nalem pe pro|ongada espéstico recebendo fisioterapia. As
marcha de criancas | no tonus muscular e | diplégico e | criancas  continuaram  a
com paralisia | nas caracteristicas tetraplégico de | receber fisioterapia duas

cerebral espastica” 1
Salem et al

(2010)

da marcha em
criancas com PC
espastica.

PC, uma amostra
de conveniéncia,
foram recrutados
da area central
do Arkansas
para participar
deste estudo

vezes por semana durante
todas as fases do estudo.Um
estudo de sujeito Unico
multiplo foi conduzido ao
longo de um periodo de 9
semanas. O  protocolo
experimental neste estudo
seguiu um design ABA
(linha de base reversa).
Durante a fase de linha de
base (fase A, semanas 1-3),
0S sujeitos receberam seu
programa de fisioterapia
usual. Durante a fase de
intervenc&o (fase B, semanas
4 - 6), os individuos
receberam o programa de
ficar em pé prolongado trés
vezes por semana, além do
tratamento  fisioterapéutico
usual. Durante a fase de
retencdo (fase A2, semanas
7 - 9), os individuos
receberam o tratamento
fisioterapéutico usual.

“Eficacia do
Standing Frame na
constipagéo em
criancas com
paralisia  cerebral:

0 objetivo principal
deste estudo de
pesquisa com
sujeito  Unico foi
avaliar a eficacia da

AH ¢é uma
crianga de cinco
anos de idade,
portadora de PC
na manifestacéo

Nosso estudo teve duracéo
estimada de 14 semanas
divididas em quatro
periodos. As primeiras 2
semanas constituiram a fase



https://www.tandfonline.com/author/Macias-Merlo%2C+Lourdes
https://www.tandfonline.com/author/Macias-Merlo%2C+Lourdes
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um estudo de sujeito
dnico: Standing
Frame na
constipagéo em
criangas com PC”’

Rivi et al

(2014)

posicdo em  pé
sobre constipacao.
Como  desfechos
secundérios,

escolhemos  para
medir os efeitos da
posicdo ortostatica
na frequéncia de
inducdes de
evacuacdo, no tipo
de fezes e a dor
causada pela
constipacdo  e/ou
evacuacao.

clinica de
tetraplegia,
Sistema de

Classificacdo da
Funcdo Motora
Grossa Nivel V

basal, durante a qual ocorreu
aavaliagdo inicial, sem o uso
do standing frame (Al).
Devido a influéncia do estilo
de vida e da dieta na
frequéncia e no tipo de
evacuacao, bem no inicio do
estudo, pouco antes do inicio
da linha de base, pedimos
aos pais que completassem
um questionario sobre 0s
habitos e modalidades de
alimentacdo e evacuacdo, a
duracdo da constipacdo e 0
regime medicamentoso de
seus filhos (Anexo 3 nas
Informacgdes

Complementares). Durante o
estudo, controlamos todas
essas fontes potenciais de
variabilidade pedindo aos
cuidadores que relatassem
qualquer  variacdo  que
pudesse  ocorrer  nesses
pardmetros no diario. Cada
classe é representada na
escala por uma
representacdo grafica do tipo
de fezes, acompanhada de

uma  rapida  descricdo
qualitativa e uma
correspondéncia  numérica

(por exemplo, tipo 1: caro¢os
duros  separados, como
nozes, dificeis de evacuar).
Apbs a fase basal, houve 4
semanas de uso diério do
suporte de pé (B1), seguidas
de mais 4 semanas de
suspensdo do uso do
dispositivo (A2) Durante o
periodo final adicional (B2),
a estrutura de pé foi
reintroduzida. Para




15

monitorar os efeitos da
estrutura de pé.

“Gasto energético
durante a postura em
pé em criangas com

paralisia cerebral:

um breve relato”®

Shikha Saxenaa et al

(2016)

O objetivo do
estudo foi estimar o
gasto  energético
(GE) durante uma
tarefa de ficar em
pé e quieto em
criancas com PC
espéstica bilateral
(BSCP) em
comparagdo com
criancgas com
desenvolvimento
tipico (DT), usando
um analisador de
gases

A técnica de

amostragem

proposital  foi
usada para
recrutar 30
criangas  com
BSCP de uma
amostra de 156
criancas  com

CP, que visitou a
clinica CP do
Hospital
Kasturba
Manipal entre
dezembro de
2009 e fevereiro
de 2011.

O estudo foi um estudo
transversal observacional de
criancas com BSCP (Gross
Motor Function
Classification System
[GMFCS] niveis Il e lll; n =
30; 10 homens, 20 mulheres;
peso médio de 27,46 Kg;
idade média de 10 anos) e
criancas DT (n = 30; 16
homens, 14 mulheres; peso
médio de 25,35 kg; idade
média de 9 anos e 9 meses).
O gasto energético durante a
tarefa de ficar em pé quieto
foi medido usando o
analisador de gases Cosmed
K4b2 e expresso em termos
de consumo de oxigénio de
pico (VO2 max., ml/kg de
peso corporal/min)

Considerando o pais onde foi realizado o estudo, temos um na Italia, um na Espanha,

um no Brasil, dois no Reino Unido, um na india. Um foi publicado na lingua portuguesa, e

cinco na lingua inglesa.

De acordo com os artigos selecionados a amostra variou entre um participante’ e 30

participantes®. A amostra contém participantes dos niveis Il, I, IV e V da Classificacdo da

Funcio Motora Grossa (GMFCS) abrangendo assim criancas de 12 meses® a 18 anos'?, sendo

que a maior parte da amostra contétm uma classificagdo topografica de quadriplegia

espastica®81L,

O tempo de intervencdo minima foi de quatro semanas*! a seis meses®; com o tempo

minimo na posicdo ortostatica de 30 minutos’ e maximo de 60 minutos®. Os recursos para as

criangas atingirem a posico ortostatica foram: Standing-Frame’; Tumble Form Tri-Stander 2,

Standers® e os trés estudos somente relatam que utilizaram a posicdo vertical, postura em pé e

posicao ortostatica sem identificar o nome do aparelho utilizado®112,
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Quanto & metodologia dos estudos, foram realizados trés estudos de ensaios clinicos

randomizados e ndo randomizados®!®, um estudo de abordagem qualitatival®> um estudo

transversal observacional® e um estudo de sujeito Ginico”

A anélise também possibilitou identificar os resultados, que se encontram no Quadro 2.

Quadro 2. Descricédo dos artigos selecionados de acordo com os resultados.

ARTIGO

RESULTADOS

“Opinido de
profissionais da
educagdo e da
salde sobre o uso
da prancha
ortostatica para o
aluno com

paralisia cerebral”
6

A proporcionar melhora no campo visual da atividade proposta e
na exploracdo do ambiente;

Facilita as funcGes mastigatorias, a degluticdo e a descida do
alimento pelo es6fago;

Contribui para a manutencao de uma postura adequada e estavel,
A irritabilidade e a agitacdo relatadas pelos participantes podem
decorrer da insisténcia na posicéo ortostatica, ou, de uma possivel
dor ocasionada por alongamento muscular, ou por forcas
corretivas posturais advindas do posicionamento na prancha, aos
quais os alunos ndo estdo acostumados em seu dia a dia;
Identificou-se que ha melhora da interacdo em relagdo a atengdo
do aluno, quando posicionado na prancha;

Comprovou-se que houve melhora da interacdo em relacdo a
comunicacéo, quando o aluno estava posicionado na prancha;
Constatou-se que a movimentacdo de cabeca melhorou, e que
membros inferiores e superiores, ndo se alteram, quando
posicionado na prancha.

“Compreendendo
frames: Uma
exploracéo

qualitativa do uso
de frames de pé
para jovens com
paralisia cerebral
em ambientes
educacionais”*?

Os participantes destacaram a dificuldade em encontrar o
equilibrio certo entre educagdo e terapia durante o periodo
escolar: a formacdo académica do jovem e objetivos relacionados
podem ser mais importantes em seu ambiente escolar do que ficar
em pé;

Para alguns jovens, ficar em pé facilitou o envolvimento;

0S participantes sugeriram que a posi¢do 0 uso da estrutrura
vertical era geralmente recomendado trés vezes por semana, iSO
foi dificil de conseguir devido questdes logisticas, incluindo
tempo, espago, pessoal (para movimentagdo e manuseio) e
disponibilidade de estrutura vertical

“Efeitos do
programa de pé
com abducdo do
quadril no
desenvolvimento
acetabular do

Ao0s 5 anos de idade, os resultados radiolégicos do grupo de estudo
foram comparados com um grupo de comparacao de 13 criangas
com PC de diplegia espastica que ndo participaram de um
programa de pé. A porcentagem de deslocamento do fémur em
todas as criangas que ficaram em pé com abducdo permaneceu
dentro dos limites estaveis (13-23%) aos 5 anos de idade, em




quadril em
criancas com
paralisia cerebral
por diplegia
espastica”®

comparagdo com criangas que ndo ficaram em pé em abducdo
(12-47%) (p <0,01).

“Efeitos de ficar
em pé por um
periodo

prolongado na
marcha de
criancas com

paralisia cerebral
espastica 1!

Foi encontrada significancia estatistica na variavel comprimento
da passada entre a fase de intervencdo e a medicdo inicial (p <
0,004), entre a fase de intervencéo e a linha de base fase (p <.04),
e entre a fase de intervencdo e o acompanhamento (p < .01). Os
resultados das comparagOes pareadas indicaram que a velocidade
média da marcha foi significativamente diferente entre a fase de
intervencdo e a medicdo inicial (p < 0,03), entre a fase de
intervencdo e a fase basal (p < 0,05) e entre a fase de intervengéo
e 0 acompanhamento (p < 0,03). O tempo médio da fase de apoio
foi menor apés a fase de intervencdo, depois aumentou no
acompanhamento para perto da medicdo inicial e dos valores
basais. O tempo médio de suporte duplo foi diminuido ap6s a fase
de intervencdo e, em seguida, aumentado na sessdo de
acompanhamento

“Eficacia do
Standing  Frame
na constipagdo em

criancas com
paralisia cerebral:
um estudo de
sujeito unico:
Standing  Frame
na constipacdo em
criangas com PC”’

Durante a fase Al, a crian¢a evacuou cinco vezes em 14 dias
(28%), e durante a fase B1, a crianga evacuou seis vezes em 21
dias (28%): Assim, a frequéncia de evacuagdo foi exatamente o
mesmo em ambas as fases. No entanto, o item relativo a presenca
de inducgdes para estimulara evacuagdo nos mostrou uma diferenca
relevante entre duas fases do estudo: De fato, na fase de base, o
cuidador principal relatou duas induc¢des em 14 dias, enquanto na
fase de intervencao, ndo relatou inducdo em 21 dias; este resultado
significa que na fase Bl todas as evacuacGes ocorreram
espontaneamente.

“Gasto energético
durante a postura
em pé em criangas
com paralisia
cerebral: um breve
relato™®

Criancas com BSCP (8,07 mL/kg de peso corporal/min)
apresentaram 1,4 vezes maior consumo de oxigénio do que
criangas DT (5,75 mL/kgpeso corporal/min) com uma diferenga
significativa nos niveis de consumo de oxigénio entre ambos 0s
grupos (p < 0,0001).

17
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DISCUSSAO

As Tecnoldgicas Assistidas (TA) tém se tornado um grande apoio para pessoas
com Paralisia Cerebral (PC), especialmente para as que estéo classificadas entre os Niveis
I, 111, IV e V do GMFCS para que elas consigam alcancar a postura ortostatica tanto em
seu ambiente familiar e/ou escolar.

Os efeitos da postura em pé podem englobar desde o aumento do consumo de
oxigénio® ao alivio de célicas intestinais e evacuagdo espontinea de fezes’. Nos estudos
realizados por Plays e Braccialli'® e por Goodwin'?, foi descrito que o uso da prancha
ortostatica em adolescentes no ambiente escolar proporciona uma evolucao de controle
cervical acarretando em uma melhora no campo visual e aumentando a interacéo social e
comunicacdo na escola. Entretanto, episodios de irritabilidade e agitacdo foram relatados
no estudo de Goodwin'? durante a postura ortostatica, isso pode ser ocasionado pelo
proprio posicionamento que pode levar a dor ou desconforto pelo alongamento excessivo.

O uso da TA se tornou benéfica na evacuacdo espontanea de criangas, melhorando
assim a qualidade das fezes. Houve uma diminuicdo da dor causada pela constipacédo
durante todo a fase de intervencéo’. E, ainda falando do sistema digestorio o estudo de
Playz e Braccialli® nos apresenta uma facilitagdo nas fungbes mastigatorias, de
degluticdo e a descida do bolo alimentar pelo esofago.

Outro efeito da posicdo ortostatica, segundo Salem!! ha melhora nas fases da
marcha. Foi possivel observar um aumento médio significativo (p < 0,001) da passada
durante a fase de intervencdo, que ndo se manteve na fase de acompanhamento. Ja na
velocidade da marcha houve um aumento significativo (p < 0,003), porém o tempo de
fase de postura ndo apresenta diferenca em nenhum das fases. O tempo médio de passada
diminuiu ap6s a fase de intervencdo e apresentou um aumento na fase de
acompanhamento. Aconteceu a mesma coisa no tempo de suporte duplo. J& no tempo de
fase de oscilagéo, ndo foram encontradas diferencas significativas.

Durante a cinematica dos membros inferiores, Salem!! revelou uma melhora
significativa do angulo médio da dorsiflexdo maxima de tornozelo durante todas as fases
do estudo (p<0,005). O estudo mostra que ndo foram encontradas diferencgas
significativas do angulo de pico de flexdo do joelho durante a fase de balanco, no pico de
extensdo do quadril e nem na avaliacdo do ténus muscular.

Pessoas com paralisia cerebral apresentam quadros frequentes de luxagéo e
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subluxacdo de quadril. Segundo Macias-Merlo® seu programa de postura em pé com o
posicionamento do quadril a 60°-65° em aducéo, obteve melhor alinhamento de quadril
em comparagdo com aquelas que ndo ficam em posicéo ortostatica, diminuindo o fator de
risco para luxacoes e subluxacgdes de quadril.

E, em seu estudo, Saxenaa® mostrou que o uso prolongado de posturas altas
contribui para o aumento do consumo de oxigénio. Criangas com diagnostico de paralisia
cerebral (8,07 mL/kg de peso corporal/min) apresentaram 1,4 vezes maior que as crian¢as

com desenvolvimento normal (5,75 MI/kg peso corporal/min).

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de existirem poucos estudos que abordam o tema da paralisia cerebral
juntamente com tecnologia assistida, as pesquisas ja realizadas sugerem que a postura
ortostatica alcancada com a ajuda de tecnologia assistiva apresenta beneficios em
diversos sistemas de pessoas com paralisia cerebral.

O programa de postura em pé para pessoas com paralisia cerebral € possivel
identificar maltiplas melhoras como melhor interacdo social no ambiente escolar e
familiar; apresenta melhora de controle de cabeca e degluticdo, evacuacdo livre e
diminuicdo da dor ao evacuar, melhora nas fases da marcha, beneficios na simetria de
quadril evitando assim subluxactes e luxagbes e apresenta um maior consumo de
oxigénio.

E relevante que fisioterapeutas tenham o conhecimento sobre tecnologias
assistivas na paralisia cerebral, para que durante a realizacdo do seu protocolo possa
melhor orientar pacientes quanto a importancia da posi¢cdo ortostatica tanto no ambiente
escolar e familiar.

Com isso, pode-se oferecer uma melhor qualidade de vida para criangas,

adolescente e adultos.
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ANEXO
Normas Editoriais da Revista Movimenta (ISSN 1984-4298)

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a
conformidade da submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que
ndo estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

Formato do Texto

O texto deve ser digitado em processador de texto Word (arquivo com extensdo.doc ou
docx) e deve ser digitado em espaco 1,5 entre linhas, tamanho 12, fonte Times New Roman
com amplas margens (superior e inferior = 3 cm, laterais = 2,5 cm), ndo ultrapassando o limite
de 20 (vinte) paginas (incluindo pagina de rosto, resumos, referéncias, figuras, tabelas, anexos).
Relatos de Caso ou de Experiéncia ndo devem ultrapassar 10 (dez) paginas digitadas em sua
extensdo total, incluindo referéncias, figuras, tabelas e anexos.

Pagina de rosto (12 pagina)

Deve conter: a) titulo do trabalho (preciso e conciso) e sua versdo para o inglés; b) nome
completo dos autores com indicacdo da titulacdo académica e insercdo institucional,
descrevendo o nome da instituicdo, departamento, curso e laboratério a que pertence dentro
desta instituicdo, endereco da instituicao, cidade, estado e pais; ¢) titulo condensado do trabalho
(maximo de 50 caracteres); d) enderecos para correspondéncia e eletrénico do autor principal;
e) indicacdo de 6rgdo financiador de parte ou todo o projeto de estudo, se for o caso.

Resumos (22 pagina)

A segunda pagina deve conter os resumos do contetido em portugués e inglés. Quanto a
extensdo, o resumo deve conter no maximo 1.500 caracteres com espacgos (cerca de 250
palavras), em um Unico pardgrafo. Quanto ao contetdo, seguindo a estrutura formal do texto,
ou seja, indicando objetivo, procedimentos basicos, resultados mais importantes e principais
conclusBes. Quanto a redagdo, buscar 0 maximo de precisdo e concisao, evitando adjetivos e
expressées como "o autor descreve”. O resumo e o abstract devem ser seguidos,
respectivamente, da lista de até cinco palavras-chaves e keywords (sugere-se a consulta aos
DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude do LILACS (http:decs.bvp.br) para fins de
padronizacdo de palavras-chaves.

Corpo do Texto

Introducdo - deve informar sobre o objeto investigado e conter 0s objetivos da
investigacdo, suas relagdes com outros trabalhos da area e os motivos que levaram o(s) autor
(es) a empreender a pesquisa;

Materiais e Métodos - descrever de modo a permitir que o trabalho possa ser
inteiramente repetido por outros pesquisadores. Incluir todas as informacgdes necessarias — ou
fazer referéncias a artigos publicados em outras revistas cientificas — para permitir a
replicabilidade dos dados coletados. Recomenda-se fortemente que estudos de intervencéo
apresentem grupo controle e, quando possivel, aleatorizagdo da amostra.

Resultados - devem ser apresentados de forma breve e concisa. Tabelas, Figuras e
Anexos podem ser incluidos quando necessarios (indicar onde devem ser incluidos e anexar no
final) para garantir melhor e mais efetiva compreensédo dos dados, desde que ndo ultrapassem
0 nimero de paginas permitido.

Discussdo - 0 objetivo da discussdo é interpretar os resultados e relaciona-los aos
conhecimentos ja existentes e disponiveis, principalmente aqueles que foram indicados na
Introducéo do trabalho. As informagdes dadas anteriormente no texto (na Introducéo, Materiais
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e Métodos e Resultados) podem ser citadas, mas ndo devem ser repetidas em detalhes na
discussao.

Conclusdo — deve ser apresentada de forma objetiva a (as) concluséo (6es) do trabalho,
sem necessidade de citacdo de referéncias bibliogréaficas.

Obs.: Quando se tratar de pesquisas originais com paradigma qualitativo ndo é
obrigatdrio seguir rigidamente esta estrutura do corpo do texto. A revista recomenda manter 0s
seguintes itens para este tipo de artigo: Introducdo, Objeto de Estudo, Caminho Metodoldgico,
Consideracdes Finais.

Tabelas e figuras

SO serdo apreciados manuscritos contendo no maximo 5 (cinco) desses elementos.
Recomenda-se especial cuidado em sua selecéo e pertinéncia, bem como rigor e precisao nos
titulos. Todas as tabelas e titulos de figuras devem ser digitados com fonte Times New Roman,
tamanho 10. As figuras ou tabelas ndo devem ultrapassar as margens do texto. No caso de
figuras, recomenda-se nao ultrapassar 50% de uma pagina. Casos especiais serdo analisados
pelo corpo editorial da revista.

Tabelas. Todas as tabelas devem ser citadas no texto em ordem numérica. Cada tabela
deve ser digitada em espaco simples e colocadas na ordem de seu aparecimento no texto. As
tabelas devem ser numeradas, consecutivamente, com algarismos arabicos e inseridas no final.
Um titulo descritivo e legendas devem tornar as tabelas compreensiveis, sem necessidade de
consulta ao texto do artigo. Os titulos devem ser colocados acima das tabelas.

As tabelas ndo devem ser formatadas com marcadores horizontais nem verticais, apenas
necessitam de linhas horizontais para a separacdo de suas sessdes principais. Usar paragrafos
OU recuos e espacos verticais e horizontais para agrupar os dados.

Figuras. Todos os elementos que ndo sao tabelas, tais como grafico de colunas, linhas,
ou qualquer outro tipo de grafico ou ilustragdo ¢ reconhecido pela denominagdo “Figura”.
Portanto, os termos usados com denominacao de Grafico (ex: Grafico 1, Gréfico 2) devem ser
substituidos pelo termo Figura (ex: Figura 1, Figura 2).

Digitar todas as legendas das figuras em espaco duplo. Explicar todos os simbolos e
abreviacdes. As legendas devem tornar as figuras compreensiveis, sem necessidade de consulta
ao texto. Todas as figuras devem ser citadas no texto, em ordem numérica e identificadas. Os
titulos devem ser colocados abaixo das figuras.

Figuras - Arte Final. Todas as figuras devem ter aparéncia profissional. Figuras de baixa
qualidade podem resultar em atrasos na aceitacdo e publicacao do artigo.

Usar letras em caixa-alta (A, B, C, etc.) para identificar as partes individuais de figuras
maultiplas. Se possivel, todos os simbolos devem aparecer nas legendas. Entretanto, simbolos
para identificacdo de curvas em um grafico podem ser incluidos no corpo de uma figura, desde
que isso nao dificulte a analise dos dados.

Cada figura deve estar claramente identificada. As figuras devem ser numeradas,
consecutivamente, em ardbico, na ordem em que aparecem no texto. Ndo agrupar diferentes
figuras em uma Unica pagina. Em caso de fotografias, recomenda-se o formato digital de alta
definicdo (300 dpi ou pontos por polegadas).

Citac0es e referéncias bibliograficas

A revista adota a norma de Vancouver para apresentacdo das citagcbes no texto e
referéncias bibliograficas. As referéncias bibliograficas devem ser organizadas em seqliéncia
numérica, de acordo com a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto,
seguindo os Requisitos Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais Biomedicos,
elaborado pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (International Committee
of Medical Journal Editors — ICMJE — http://www.icmje.org/index.html).
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Os titulos de periddicos devem ser referidos de forma abreviada, de acordo com a List
of Journals do Index Medicus (http://www.index-medicus.com). As revistas ndo indexadas ndo
deverdo ter seus nomes abreviados.

As citacGes devem ser mencionadas no texto em numeros sobrescritos (expoente), sem
datas. A exatiddo das referéncias bibliogréaficas constantes no manuscrito e a correta citacdo no
texto sdo de responsabilidade do(s) autor (es) do manuscrito.

A revista recomenda que os autores realizem a conferéncia de todas as citagdes do texto
e as referéncias listadas no final do artigo. Em caso de dificuldades para a formatacdo das
referéncias de acordo com as normas de Vancouver sugere-se consultar o link:
http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html (Como formatar referéncias bibliograficas no
estilo Vancouver).
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