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Enquadramento Teorico

Paralisia Cerebral Espatica

- Paralisia cerebral € um conjunto de
condicoes com caracteristicas
especificas de disfuncao motora, devido
a uma lesao cerebral ndo progressiva
gue pode ocorrer desde o periodo da
concecao do feto ate aos primeiros
meses de vida (tevit, 2010)

- “A paralisia cerebral espastica é
caracterizada pelo aumento do tonus e
dos reflexos patologicos, pela
hiperreflexia e pelos sinais piramidais
como, por exemplo, o reflexo de
Ba bl nSki” (Andrada et al., 2010, como citado por, Bax et al., 2004 )
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Fisioterapia Convencional

Baseia-se nos principios da
neuroplasticidade, da padronizacao dos
movimentos corretos, da correcao
postural e do fortalecimento e/ou

d |Onga me ntO MusCcu |a r (Arpino et al., 2010; icagasioglu et
al., 2015, Labaf et al., 2015)
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Enquadramento Teorico

\
Fisioterapia Intensiva : Fisioterapia Nao Intensiva

‘ . . . ~ \ N . \ ~ ~
--*A'intensidade da intervencao refere-se a frequéncia e a duracao das sessdes (Eliasson et al., 2014; Myrhaug et al., 2014).

= ———h rQ———1-
==_ ‘ Cinco vezes pOr semana (Bower et al., 1996; Bower et al., 2001; ==_ =::| Duas vezes pOr semana (Elgawisha et al., 2015; Tsorlakis et al, 2004)
@ Elgawisha etal., 2015; Park, 2016; Arpino et al., 2010) @

@ 50 minutos (Tsorlakis et al, 2004) @ 50 minutos (Tsorlakis et al, 2004)

Existe evidéncia limitada que suporte a pratica da Fl em detrimento da FNI (Bower et al., 1996; Arpino et al., 2010; Lee et al., 2015;
Myrhaug et al., 2014; Park, 2016; Tsorlakis et al., 2004)
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Metodologia

Paradigma e Desenho de Estudo
7

Tabelal. Desenho de estudo

exp.

\ DESENNOIEERESHUC N IESHEXPpMEntal /

Geont. 0, x 0, X2 0 X 0O

Paradigma guantitativo do tipo experimental

Nota. Legenda: O- Avaliagdo X- 8 semanas de intervencdo X1- 16 semanas de

intervencdo —X- Follow up cinquenta e duas semanas
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Objetivos de Estudo
7

Metodologia

Objetivo Geral

Determinar se a Fl é mais efetiva do que a FNI na
aquisicdo de FMG em criancas e adolescentes com
PC Espastica a médio e longo prazo
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Objetivo Especifico

L

Comparar os scores da aquisicao de FMG entre as
diferentes faixas etarias, definidas na SCFMG, dos dois
grupos em estudo




Metodologia
Populacao Alvo

Utentes do servico de Pediatria do Centro de Paralisia Cerebral Calouste
Gulbenkian (CPCCG), do Centro de Medicina de Reabilitacao do Alcoitdo (CMRA) e
da Cooperativa de Educacao e Reabilitacao de Cidadaos com Incapacidade, CRL.
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Metodologia

Critérios de selecao da amostra

Critérios de Inclusao

Critérios de Exclusao

e Utentes com idades compreendidas entre os
cinco meses e os dezasseis anos (Russell et al.,
1989);

e Diagnostico clinico de PC espastica (Andrada et.
al., 2012);

e Nivel ligeiro a moderado na GMFCS (Palisano et
al., 2008; Tsorlakis et al, 2004; Yokochi, 2001);

e Comparecer a pelo menos 90% das sessdes de
Fisioterapia (Tsorlakis et al., 2004).

e Condicdes clinicas associadas, como convulsdes,
défice cognitivo e/ou défices sensoriais (Tsorlakis et
al., 2004; Elgawish et al., 2015);

e Doencas neuroldgicas degenerativas (Elgawish et al,,
2015);

e Ter realizado, nos ultimos seis meses, cirurgia
corretiva ortopédica, ou medicacdo para reduzir a
espasticidade (Tsorlakis et al., 2004; Elgawish et al.,
2015);

e Realizar intervencdes complementares de Fisioterapia
(Tsorlakis et al., 2004) e/ou terapias alternativas.
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Metodologia

%ﬁ/ A técnica de amostragem € por conveniéncia

«%ﬁ/ Apos colheita da amostra, seguira um metodo de amostragem probabilistica aleatoria estratificada
-&f Método tombola

‘%m’ Estima-se um valor minimo de trinta criancas/adolescentes
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Metodologia
Grupos de Estudo

e Grupo Fl

e Este grupo realizara uma sessao de
Fisioterapia de cinquenta minutos de segunda
a sexta feira

* Grupo FNI

e Este grupo realizard uma sessao de
Fisioterapia de cinquenta minutos, duas vezes
por semana

BARCARENA, JUNHO DE 2017

\W Subgrupos de Estudo

W Faixa etaria até aos dois anos de idade exclusive

&f Faixa etaria dos dois anos de idade inclusive até aos
guatro anos de idade exclusive

W Faixa etaria dos quatro de idade inclusive até aos
seis anos de idade exclusive

\ﬂ/ Faixa etaria dos seis anos de idade inclusive até aos
doze anos de idade exclusive

‘ﬁ’ Faixa etaria dos doze anos de idade inclusive até aos
dezoito anos de idade exclusive




Metodologia
Varaveis em Estudo

VEIREVEIR Fisioterapia Fisioterapia Nao
Independentes Intensiva Intensiva

Variaveis Funcoes Motoras
Dependentes Grossas
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Metodologia

Hipoteses de Investigacao

\
4

y Ho: A Fl e tdo efetiva quanto a FNI na aquisicao FMG em criangas e adolescentes com PC
= Espastlca

* De acordo com a problematica do estudo definida, delineou-se uma hipdtese nula (

ﬁ, H,: A FI € mais efetiva do que a FNI na aquisicao de FMG em criangas e adolescentes com PC
~ Espastlca

ﬁ/ H,: A FI € menos efetiva do que a FNI na aquisicao de FMG em criangas e adolescentes com PC
- Espastlca
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H,) e duas hipoteses experimentais (H, e H,):




Metodologia

Instrumentos de Medida
y,

&1 Teste de Medida das Funcdes Motoras (TMFM)

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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Metodologia

\
Tratamento de Dados
J

wﬁ/ Comparacao intragrupos e intergrupos

«%& Estatistica descritiva (moda, desvio padrao, media e mediana)

%ﬁ’ Estatistica inferencial (com programa Satistic Package for Social Science v22)
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Metodologia

\
’Procedimentos de Aplicacao- Pedido de aprovac
J

¥ Direcao Clinica
W Comiss3o de Etica

Oes e autorizacoes

APERDICEIEA PEDIDO DK AVTORIZAGAC

Liton, 10juaba o 2017
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«%ﬁ! Procedimentos de Aplicacao- Consentimento Informado

4
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Metodologia

\
Procedimentos de Aplicacao- Selecao da Amostra

4

»sy/ Preenchimento da Ficha de Selecao da Amostra

Preenchimento da Ficha de Selecao dos
Fisioterapeutas

Critérios de inclusao:

- Ter pelo menos dez anos de experiéncia na area da paralisia cerebral em
pediatria (Larkin, McDermott, Simon, & Simon, 1980)

- Formacado pods graduada em paralisia cerebral (Groen, & Patel, 1985)

BARCARENA, JUNHO DE 2017

\
Procedimentos de Aplicacao- Selecao dos Fisioterapeutas
7
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Metodologia

Procedimentos de Aplicacao- Avaliacao
J

‘ TMFM

L L t t

| | | |

| | l l

Tabela 1. Desenho de estudo I I I I
| | l l

i i i i
Geyp. 0O, X 0, X1 0, -X O,
C';cont. O1 X O2 X2 03 —X 04

Nota. Legenda: O- Avaliacdo X- 8 semanas de intervencdo X- 16 semanas de intervencdo —X- Follow up cinquenta e
duas semanas
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Metodologia

Procedimentos de Aplicacao — Intervencao

O protocolo de intervencdao consiste em aplicar em cada sessao de intervencao, pelo menos trés das seguintes
alineas (Bower et al., 2001):

.&I Componente de terapia manual, com técnicas sensoriais que guiam o movimento da crianca pela simulacado
da gradacdo do movimento, como € praticado no conceito de Bobath (Bower et al, 2001; Dan et al.,, 2014;
Shepherd, 1968);

%ﬁl A componente de exercicio fisico, orientado para ajudar a crianca a melhorar a performance nas atividades
funcionais, como o rolar, sentar e o assumir a posicao ortostatica;

\ﬁf O ensino aos cuidadores consiste em guia-los para o realizarem o correto handling e o posicionamento nas
suas atividades diarias em casa;

%&’ O programa de reabilitacao inclui terapia ocupacional, uma hora por semana, com o objetivo de melhorar a
funcdo motora distal, a coordenacdo oculomotora e o treino percetivo.
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\ Metodologia

Procedimentos de Aplicacao — Divulgacao
J

Physical
Therapy

Developmental |
Pediatrics Medicine &

Child Neurology
\ J

Acta Pediatrica
Portuguesa

N\
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Discussao

Vantagens e desvantagens da Fisioterapia Intensiva

Relevancia do Estudo
Previsao de possiveis resultados

LimitacOes do Estudo
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Conclusao

A realizacdo deste estudo é um marco positivo no percurso academico,
uma vez que proporciona um conhecimento vasto ndo so sobre o tema
especifico da Fisioterapia, mas tambem sobre todo o processo de
investigacdo cientifica. E gratificante poder contribuir, com este estudo,
no ganho de funcionalidade das criangas e adolescentes com PC. Com
isto, € possivel melhorar indiretamente a qualidade de vida da familia

destes utentes. Sugere-se que este estudo seja uma mais valia para 0s i3

fisioterapeutas no seu contexto clinico e um acréscimo ao conhecimento 1))
cientifico na area da Fisioterapia Pediatrica, porque se trata de pratica =
baseada na evidéncia. Vem responder a uma questao pertinente para a
qual ainda ndo existe resposta.
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