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RESUMO

A Paralisia Cerebral ocorre devido uma lesdo no cérebro a qual pode ser ocasionada durante ou apds o
nascimento, conhecida também como lesdo ndo progressiva e acaba resultando em diversas desordens motoras e
cognitivas as quais atrasam o desenvolvimento infantil. O objetivo deste estudo é elucidar os beneficios gerados
pela Terapia Ocupacional na reabilitacdo de pacientes acometidos pela paralisia cerebral, bem como revisar
conceitos da patologia; coletar dados e referéncias utilizadas como intervengdo pelos terapeutas ocupacionais,
explanando os possiveis beneficios gerados pela inclusdo do mesmo na reabilitagdo desta clientela. Este estudo
constituiu-se em uma revisao bibliografica a partir de pesquisas em bancos de dados como Biblioteca Virtual em
Salde, SciELO, portal de periddicos da Capes e PubMed, com data de publicacdo entre 2000 e 2013, assim
como em livros textos, os quais mostraram a tamanha importancia da intervencdo do terapeuta ocupacional na
reabilitacdo de criangas com paralisia cerebral.
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SYSTEMIC REVIEW OF THE PROCEDURES OF OCCUPATIONAL THERAPY IN CEREBRAL
PALSY

ABSTRACT

Cerebral Palsy occurs because of a brain injury that may be caused during or after birth, also known as
progressive not just injury resulting in various motor and cognitive disorders including delayed child
development. The objective of this study is to elucidate the benefits generated by Occupational Therapy in the
rehabilitation of patients affected by cerebral palsy, as well as review the concepts of this Pathology; collect data
and references used as intervention by occupational therapists, indicating the possible benefits generated by the
inclusion of it in the rehabilitation of this clientele. This study consisted in a literature review from searches in
databases as Virtual Health Library, SciELO, portal de periodicos Capes and PubMed, with publication dates
between 2000 and 2013, as well as in books. It showed the great importance of the intervention of occupational
therapist in the rehabilitation of children with cerebral palsy.

Keywords: Cerebral Palsy; Occupational Therapy; Rehabilitation.

INTRODUCAO

A paralisia cerebral (PC) é causada por uma leséo cerebral que pode ocorrer antes,
durante ou depois do nascimento. Tal lesdo, ou seja, tal disturbio neuropatoldgico do encéfalo,
conhecido como encefalopatia cronica ndo-evolutiva, ird englobar uma série de sinais clinicos

heterogéneos.*?

! Resultado do Trabalho de Concluséo de Curso de Terapia Ocupacional da Associacio Catarinense de ensino
Faculdade Guilherme Guimbala.
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O termo Paralisia Cerebral foi definido em 1959 no Simpdésio de Oxford como uma
sequela de uma agressdo encefélica caracterizada por um transtorno persistente do tonus,
postura e movimento que surge na primeira infancia que além de ser secundéario a leséo a
mesma acaba influenciando na maturagdo neuroldgica. Desde tal evento é que a expressao PC
passou a ser utilizada assim como o conhecimento em relagéo ao seu conceito.®

Essa lesdo ocorre no cérebro em desenvolvimento e embora seja ndo-progressiva,
acaba gerando uma desordem do desenvolvimento motor e postural, a qual ocasiona
limitagdes funcionais que compdem a maior causa de disfungéo cronica na infancia.®

A paralisia cerebral é permanente, tendo em vista que, muitas das suas consequéncias
clinicas secundérias sdo adquiridas ao passar do tempo. Diante disso é possivel esclarecer que
0s padrbes anormais apresentados na paralisia cerebral aparecem logo que o sistema nervoso
central amadurece, justificando assim o porqué do diagnéstico da paralisia cerebral ndo ser
definitivo na primeira fase da infancia.®

As sindromes clinicas geradas pela paralisia cerebral, nada mais sdo do que uma
divisdo entre os diferentes tipos, as quais sdo classificadas de acordo com o seu tipo clinico,
ou seja, com as alteragdes do movimento que a criancga apresenta, na qual podemos classificar
como: espéstica, discinética e ataxica.®

Diante de tal divisdo ainda podemos classifica-la de acordo com a localizagdo do
corpo que foi afetado, ou seja, séo subdivisdes que podem ser chamadas de anatdémicas, sdo
elas: tetraparesia, diparesia e hemiparesia.®

A incidéncia de PC varia em relacdo a paises desenvolvidos para paises em
desenvolvimento, como é o caso dos Estados Unidos, onde a incidéncia é de 1,5 a 5,9 para
1.000 nascidos vivos. No Brasil avalia-se que a cada 1.000 criangas que nascem, 7 S&o
diagnosticadas com PC. Em relagdo a criancas em idade escolar que estejam frequentando
centros de reabilitacdo a prevaléncia é de 2 criancas a cada 1.000.7®

A partir desta contextualizacdo, teve-se por objetivo, elucidar os beneficios gerados
pela Terapia Ocupacional no tratamento de paralisia cerebral, assim como resgatar conceitos e

métodos de intervencao.
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REVISAO DE LITERATURA

Paralisia Cerebral

Foi em 1843 que Little pela primeira vez descreveu a paralisia cerebral definindo-a
como uma patologia que esté ligada a diferentes causas e caracteristicas como, principalmente
a rigidez muscular. No ano de 1862 foi estabelecida a relagdo da patologia com o parto
normal.®

O diagnostico de PC esta diretamente ligado a um atraso no desenvolvimento motor,
na persisténcia de reflexos primitivos, na presenca de reflexos anormais e no atraso ou
auséncia no desenvolvimento dos reflexos de prote(;éo.(s)

O diagndstico da PC normalmente é feito ap6s varios meses do nascimento, diante
disso a causa precisa da lesdo cerebral nunca é especificamente esclarecida, porém sabe-se
que pode estar associada a um desenvolvimento congénito anormal do cérebro, andxia
cerebral perinatal associada a prematuridade, lesdo traumatica do cérebro normalmente
decorrente do trabalho de parto prolongado e utilizacdo de forceps ou até mesmo encefalite na
fase inicial do periodo pds-natal. A principal causa de morbidade neuroldgica, assim como a
principal causa de morte dos recém-nascidos esta associada a asfixia pré e perinatal.®®

Apesar do prognostico ndo ser preciso, este quando associado a hipoxia-isquémica
representa 5 a 15% dos comprometimentos motores graves resultantes da PC, 25 a 50%
representam alteracdes cognitivas e de comportamento.®

De acordo com o Censo Demogréfico de 2010, 23,9% das pessoas investigadas, o que
equivale a 45,6 milhdes de brasileiros, afirmam ter alguma deficiéncia, sendo que a
deficiéncia motora, a qual podemos ponderar a PC, foi considerada a segunda mais relatada
com 13,2 milhdes de pessoas, o que equivale a 7% dos brasileiros. Tal patologia tem se
mostrado em constante crescimento a cada ano, isso devido a maior sobrevivéncia de
prematuros estimando-se que ocorra de 30.000 a 40.000 novos casos por ano.®%

Diante desses dados estatisticos, sabe-se que ha uma divisdo da PC, entretanto dados
exatos do comprometimento de acordo com cada classificagdo sdo inacessiveis. Esta divisdo
se d& em paralisia espéstica na qual a crianca apresenta membros fracos e rigidos; atetoide ou
discinética onde os movimentos sdo involuntarios e constantes; e atdxica a qual terad
dificuldade de coordenar seus movimentos.*?
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Na paralisia cerebral espastica o grau de hipertonia do tdnus muscular serd permanente
mesmo em repouso, porém este pode variar de acordo com a excitabilidade e intensidade de
cada estimulo, a gravidade da espasticidade vai indicar os padrdes fixos mantidos pela
crianga. Os musculos que aparentam ser fracos é devido a inibi¢do tonica reciproca dos seus
antagonistas espésticos. Normalmente essas criancas apresentam amplitude de movimento
restringidas o que gera esforco excessivo para a execucéo.™

A espasticidade se caracteriza por reflexos tendinosos hiperativos, e quando
submetidos a estiramento répido acaba gerando um aumento na resisténcia dos musculos. O
desenvolvimento da espasticidade através de uma visdo fisiopatoldgica esta relacionado ao
desequilibrio que ocorre entre as influéncias inibitérias e facilitadoras das vias descendentes
que regulam o tonus muscular, beneficiando a desativagdo dos mdsculos flexores e
proporcionando a liberagdo dos musculos extensores das articulaces. Esse desequilibrio vai
gerar danos sensdrio-motores dependendo da localizacdo e extensdo da lesdo vascular, e ird

determinar o prognéstico funcional do paciente. ¥

A espasticidade é classificada anatomicamente conforme a distribuicdo dos sinais
anormais dos neurdnios motores superiores. Pode ser considerada como quadriplegia onde o
comprometimento dos quatro membros vai ser igual ou maior no membro superior; na
diplegia o comprometimento vai ser maior dos membros inferiores e na hemiplegia o
comprometimento vai ser de um dos lados do corpo.®

As formas de quadriplegia estdo associadas a lesdes corticais e subcorticais
acompanhadas de agravos ao tronco cerebral e aos nicleos da base, podendo também estarem
relacionadas a infecgdes do sistema nervoso central (SNC).®

Nas formas diplégicas a leucomalacia periventricular é considerada uma das formas de
maior acometimento, tal fato justifica o comprometimento maior de membros inferiores, ja
que ocorre o comprometimento das fibras motoras internas adjacentes aos ventriculos
laterais.®

A hemiplegia espéastica geralmente decorre de lesdes em territorios de artéria cerebral
media a qual pode estar associada a eventos de hipdxia que podem ocorrer de forma pré e
perinatal.®®

Nas criangas cujo grupo é nomeado como atetdide, o tbnus postural encontrasse
instavel e flutuante, nos casos puros, o tdnus postural basico apresenta-se abaixo do normal e

o nivel de flutuacéo varia de uma crianga para outra de acordo com a intensidade do estimulo
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recebido. Frequentemente sdo criangas que ndo conseguem sustentar e estabilizar o ténus
postural. H& auséncia de co-contragdo proximal o que acaba gerando instabilidade da posi¢do
contra a gravidade. Os movimentos sdo espasmadicos, de amplitude extrema e incontrolados
apresentando geralmente nos membros superiores maior comprometimento.®?

E um grupo basicamente caracterizado pela instabilidade em relagdo as respostas de
estimulos, na qual apresentam mudancas répidas e extremas de um padrdo para outro.
Apresentam ter um baixo limiar de excitacdo quando em padrdo de hipertonia, e um alto
limiar com resposta retardada em um padréo de hipotonia.™

Na paralisia cerebral a ataxia pura € mais rara e de dificil reconhecimento.
Normalmente a hipotonia inicial se modifica e a crianga posteriormente desenvolve atetose ou
espasticidade. Geralmente seu desenvolvimento motor é atrasado e as metas acabam sendo
alcancadas mais tarde do que o normal. O controle da cabeca e do tronco sdo fracos o que
acaba retardando o alcance da habilidade de sentar-se antes dos 15 ou 18 meses, apresenta

movimentos incontrolados e pasmédicos.™
Intervencao da terapia ocupacional

Diante de tal patologia sabe-se a importancia de uma equipe multiprofissional a fim de
promover o desenvolvimento e a obtencéo de habilidades funcionais, corrigindo e prevenindo
deformidades. Ligado a este fato, ressaltemos a importancia do terapeuta ocupacional nesta
equipe.®™

A elaboragdo de um plano de tratamento dentro das habilidades de um terapeuta

ocupacional, visam:*®

[..] a facilitagdo do movimento, possibilitando experiéncias e
aprendizado sensorriomotores, estimulando as fungdes cognitivas e
perceptivas, auxiliando na execugdo e adaptacdo das atividades da vida
diaria, incentivando o brincar e o lazer, enfim, propiciando o ‘fazer’. (p.
504)

O terapeuta ocupacional ird objetivar seu trabalho nas capacidades motoras e
perceptivas do paciente, processamento sensorial e atividades que proporcionem a
independéncia da crianga, avaliando o desenvolvimento motor da mesma e suas capacidades
manuais a fim de possibilitar sua interagdo nas atividades escolares e nas atividades da vida
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diaria (AVD’s). O mesmo estd apto a prescrever e adaptar cadeiras de rodas, e utensilios
como Grteses a fim de posicionar, manter ou aumentar a amplitude de movimento.®®

Existem varios metodos terapéuticos que possam ser utilizados na intervencdo de
pacientes com paralisia cerebral, entretanto, 0 meio para este fim, ou seja, os critérios para a
escolha de tais métodos devem sempre ser rigorosos ao ponto de suprir as necessidades

especificas de cada crianca.™
Abordagem Reabilitativa

Como recurso terapéutico o terapeuta ocupacional pode estar utilizando diversas
abordagens de acordo com as necessidades e o enfoque da reabilitagdo, como € o caso das
abordagens reabilitativas, que sdo utilizadas quando a incapacidade do paciente esta
estabilizada, sendo assim, quando ndo h& outra técnica de intervencdo. O enfoque desta
abordagem est4 associado em capacitar o paciente a exercer suas AVD’s através do uso de
métodos compensatorios e equipamentos adaptativos. Diante disso, é necessario que as
habilidades cognitivas estejam preservadas.™”

Dentro da abordagem reabilitativa podemos citar como exemplo o uso de adaptagdes
que compensem as capacidades ausentes ou deficitarias devido a PC, € o caso da Tecnologia
Assistiva (TA), que permite ao paciente realizar suas tarefas de desempenho ocupacional as
quais contribuem para a qualidade de vida do mesmo. Podemos enquadrar nessa abordagem a
utilizacdo de aparelhos de Comunicagdo Aumentativa e Alternativa (CAA), os quais iram
possibilitar a comunicagdo em casos de auséncia da fala. A contribui¢do precisa da TA vai
depender de uma avaliacdo atenta, h&bil e minuciosa a fim de atender as reais necessidades
dos pacientes."®

Dentro da TA ainda podemos citar os joysticks e os softwares os quais podem ser
usados como recurso para a utilizagdo de computadores possibilitando assim na realizagéo de
tarefas escolares e no lazer das criancas com PC. Assim como, os joysticks podem também
ser utilizados nas cadeiras de rodas.™®

Em relacdo a prescricdo de cadeira de rodas, o terapeuta ocupacional ird avaliar as
necessidades e objetivos funcionais da mesma para a rotina do paciente, assim como analisara
0 ambiente que o paciente frequentard, a necessidade de adaptar o assento com estofamento

apto para alivio de pressdo e apoio postural para tronco e coxas, assim como analisar 0s
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métodos de controle ou propulséo, ou seja, se 0 paciente tem capacidade de conduzir a cadeira
de rodas ou se necessita de uma cadeira motorizada. E extremamente importante realizar
exames fisicos observando se o paciente apresenta controle de cabega e tronco e a mobilidade

de membro superior e inferior.®®

Abordagem de Rood

Outra abordagem que pode ser utilizada pela Terapia Ocupacional é a abordagem de
Rood, a qual se usa os modelos reflexos e hierarquicos como embasamento para tal técnica.
Tem como componente chave o uso da estimulacdo sensorial, a qual ir4d promover uma
resposta postural e motora as quais irdo facilitar as mudangas no tonus postural.®”

Os estimulos sensoriais descritos nessa técnica sdo oferecidos através de calor neutro,
rolagem lenta, pressdo profunda, tapping (pancadinhas) e alongamento prolongado. Tais
estimulos sdo aplicados aos musculos e a articulagdo com o intuito de produzir uma resposta
motora especifica, a qual pode ser inibitoria ou de facilitacdo. Por exemplo, quando aplicado o
tapping sobre o ventre muscular o mesmo aumenta o ténus muscular, ou seja, tal técnica tem
efeito facilitador. J& quando realizado pressdo profunda na insercdo tendinea de um mdsculo,
a mesma ird promover um efeito inibitorio, ou seja, uma diminuicdo do tonus muscular.®

Na préatica podemos associar principios da técnica como auxiliares na intervencdo com
0 paciente, sendo assim, podemos estar utilizando a abordagem de Rood para preparar um
paciente para desesmpenhar uma atividade com um determinado propdsito. Por exemplo,
realizar o alongamento para facilitar e diminuir tonus na realizacdo do movimento na hora de

dar funcéo ao brincar.®”

Abordagem de Bobath

E classificada dentro da teoria do neurodesenvolvimento onde o controle axial, as
reagOes automaticas e a dissociacdo dos membros sdo aspectos relevantes para o tratamento.
Tais aspectos passaram a serem vistos com mais aten¢do por Karl e Bertha Bobath, os quais
diante de seus estudos mostraram que 0s ajustes posturais do pescogo e tronco criam uma

importante base para todos os movimentos; foram eles quem explicaram a importéancia das
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reagbes automaticas para o tratamento, as quais incluem as reacdes de endireitamento e de
equilibrio.®

Foi na Inglaterra por volta da década de 40 que o casal Bobath, comecou a
desenvolver sua abordagem devido a observagdo de seus pacientes adultos e hemiplégicos, o0s
quais apresentavam rigidez muscular anormal, posturas corporais assimétricas e padrbes
estereotipados ndo funcionais do movimento. Bertha Bobath acreditava que eram os padrdes
anormais de tonus e o controle motor as principais deficiéncias que interferiam no controle
motor normal.

Para que fosse possivel diminuir os reflexos motores e o tonus muscular anormal, e
consequentemente aumentar o controle dos padrdes normais de movimento Bertha Bobath
desenvolveu uma técnica através de tentativa e erro, utilizando seus conhecimentos de
cinesiologia e n&o no desenvolvimento.®?

Gragas aos estudos de Bertha Bobath realizados inicialmente com pacientes com
lesGes decorrentes ao Acidente Vascular Cerebral, tal técnica pode ser utilizada com pacientes
com Paralisia Cerebral, ja que ela descobriu que tal técnica possibilita a movimentacdo com
menos compensagao, devido a diminuicdo do tonus anormal. A mesma ainda possibilita a
diminuicdo da espasticidade, o que gera um melhor controle da postura e do movimento,
permitindo a utilizagdo de novos padrfes de movimentos para eliminar o a realizacdo de
funges.®

Basicamente, sua abordagem compreende o uso de técnicas manuais a fim de eliminar
0 tonus e movimentos anormais, retreinando padrdes de coordenacdo do tronco e membros
afetados. A comprovagdo da abordagem foi feita pelo seu marido Karl Bobath, o qual utilizou

de achados neurolégicos e neurofisiolégicos para comprovar os meios de intervencéo. ??

Integracdo Sensorial

Tendo conhecimento de que nosso mundo é sensorial, sabemos que devemos
interpretar e responder adequadamente a esses estimulos sensoriais. Pacientes com paralisia
cerebral podem apresentar déficits na organizagdo desses estimulos. Diante disso foi criado
pela Terapeuta Ocupacional Jean Ayres um modelo chamado de integracéo sensorial o qual se
baseou na neurobiologia e referia-se & integracdo de estimulos em niveis celulares. Sendo

assim, tal técnica se refere aos processos neuroldgicos que estdo ligados com a organizagdo
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das sensacdes do proprio corpo e do ambiente, permitindo assim o uso eficiente do corpo nas
atividades.®

Tal abordagem se baseia na promocdo de estimulos sensoriais 0s quais sao
proporcionados por brincadeiras e atividades lddicas, tem como objetivo aumentar as
habilidades e promover auto-regulagdo a fim de manter atengcdo em atividades relevantes.
Auxilia na coordenacdo e planejamento dos movimentos durante as atividades, melhorando
assim a participacéo social e aceitagdo da crianca.®

Uma disfungdo da integracdo € devido a um disturbio do desenvolvimento
caracterizado por um problema no processamento das aferéncias sensoriais pelo SNC. Tais
disfuncdes sdo divididas em trés grandes grupos, sdo eles os transtornos de modulagéo
sensorial, dispraxia e transtorno de discriminagdo. Os transtornos de modulagdo é
caracterizado tanto por uma hiper resposta, ou seja, pelo aumento da capacidade de responder
a um certo estimulo, ou por uma hipo resposta, que é quando ocorre uma diminuigdo das
respostas. Quanto maior a flutuacdo entre esses tipos de resposta maior serd a disfuncéo
sensorial e consequentemente afetar4d na interacdo com o ambiente. Normalmente tais
desordens estdo ligadas aos sistemas tateis e vestibulares, como inseguranga gravitacional e
defensividade tatil.®*2

A dispraxia esta ligada com a dificuldade de planejar e executar movimentos, além
de ser um transtorno da coordenagdo ou execucdo motora, a dispraxia também esté ligada a
dificuldade de conceituar ou formular um plano de ac&o. J4 os transtornos de discriminagéo
afetam a capacidade de interpretar caracteristicas temporais e espaciais de diferentes
estimulos sensoriais. Uma boa discriminagdo pelo sistema vestibular em relacdo ao
movimento nos informa se somos nds ou ambiente que estd se movendo, o que é

extremamente importante para a manutencéo do equilibrio e estabilidade do campo visual.®®
DISCUSSAO

Essa revisdo permitiu reafirmar os conceitos de paralisia cerebral e a importancia do
terapeuta ocupacional na equipe multiprofissional assim como, rever algumas das abordagens

que podem ser utilizadas pelo mesmo.
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Sabe-se que para a confirmacdo da eficicia de cada abordagem, inimeros estudos
foram realizados, e diante destes, admite-se que sdo inumeras as possibilidades oferecidas
pelas técnicas de reabilitagio.®

O enfoque neuroevolutivo pode ser realizado combinando técnicas neurofisioldgicas e
de acordo com o desenvolvimento, a fim de buscar sempre a redugdo da incapacidade e
otimizar a mobilidade funcional.®

J& as técnicas sensoriais, oferecem experiéncias sensoriais apropriadas e variadas a fim
de facilitar a forma com que a crianga recebe e interpreta os estimulos recebidos, e assim
consiga respondé-los de forma organizada, facilitando a aferéncia motora apropriada.®

Para 0s casos graves e cronicos, 0s quais tais técnicas citadas ndo resultaram em
evolugdes motoras, mas sim como forma paliativa ainda pode estar usando as abordagens

reabilitativas, a qual pode vir a facilitar interacdo do paciente e também evitar deformidades.
CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos complexos resultados que as criancas com Paralisia Cerebral apresentam,
ocasionado pela lesdo no cérebro ou pelo erro do desenvolvimento cerebral, podemos ainda
associar as complicagbes que vdo surgindo & medida que a mesma cresce devido a falta de
uma intervencdo reabilitadora baseada em estimulacdo do sistema osteomusculares e
sensoriais.

Desta maneira, podemos resaltar a importancia do terapeuta ocupacional na equipe de
reabilitacdo a fim de proporcionar beneficios especificos para cada paciente.

E importante destacar que, diversas s&o as técnicas de intervencio e o presente estudo
mostrou apenas algumas das mais utilizadas. E imprescindivel a realizagdo de mais estudos
que evidenciem a prética clinica dos terapeutas ocupacionais com essa clientela a fim de

elucidar e clarear a real importancia.
REFERENCIAS

1 Erhardt RP, Merrill SC. Disfungdo neuroldgica em criancas. In: Neistadt ME, Crepeau EB.
Willard & Spackman: terapia ocupacional. 92 ed, Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2010. p.
548.

26
Revista Baiana de Terapia Ocupacional. 2013 Maio;2(1):17-28
http://www.bahiana.edu.br/revista



Zill. Revisdo sistémica dos procedimentos da terapia ocupacional na paralisia cerebral

2 Filho JADC. Manejo da espasticidade na paralisia cerebral rizotomia dorsal seletiva. In:
Lima CLA, Fonseca LF. Paralisia cerebral: neurologia, ortopedia e reabilitagdo. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan; 2004. p. 21.

3 Rotta NT. Paralisia cerebral, novas perspectivas terapéuticas. J pediatr. 2002;78(1):48-54.

4 Martins RF, Silva DBR, Silva MFM, Carvalho TSE. A criangca com paralisia cerebral no
atendimento ambulatorial: atuacdo da terapia ocupacional na Rede de Reabilitagdo Lucy
Montoro — Unidade Ribeirdo — UCFMRP — USP. In: Figueiredo LRU, Negrini SFBDM.
Terapia ocupacional: diferentes praticas em hospital geral. Ribeirdo Preto: Legis Summa;
2009. P. 118.

5 Miller G. Paralisia cerebral: uma visdo gereal. In: Miller G, Clark GD. Paralisias cerebrais:
causas, consequéncias e conduta. S&o Paulo: Manole; 2002. p. 3-9.

6 Souza AMC. Progndstico funcional da paralisia cerebral. In: Souza AMC, Ferraretto I.
Paralisia cerebral: aspectos praticos. 22 ed. S&o Paulo: Memnon; 1998. p. 33-34.

7 Mancini MC, Alves ACM, Schaper C, Figueiredo EM, Sampaio RF, Coelho ZAC et al.
Gravidade da paralisia cerebral e desempenho funcional. Rev. bras. fisioter. 2004;8(3):253-
260.

8 Leite JMRS, Prado GF. Paralisia cerebral: aspectos fisioterapéuticos e clinicos. Revista
Neurociéncia. 2004;12(1):41-45.

9 Figueira BBD, Marba STM. Secéo 3: Encefalopatia hipoxico-isquémica (EHI). In: Rugolo
LMS. Manual de neonatologia. 22 ed. Rio de Janeiro: Revinter; 2000. p. 288-293.

10 Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo Demogréafico 2010: resultados geral
da amostra.

11 Torres AKV, Sarinho SW, Feliciano KVO, Kovacs MH. Acessibilidade organizacional de
criangas com paralisia cerebral a reabilitacdo motora na cidade do Recife. Rev. bras. saude
mater. infant. 2011;11(4):427-436.

12 Bax M. Aspectos clinicos da paralisia cerebral. In: Finnie NR. Manuseio em casa da
crianga com paralisia cerebral. 3% ed. Sdo Paulo: Manole; 2000. p. 8-18.

13 Bobath K. Uma base neurofisioldgica para o tratamento da paralisia cerebral. 22 ed. Séo
Paulo: Manole; [entre 1995-2000]. p. 50-73.

14 Correia ACS, Silva JDS, Silva LVC, Oliveira DA, Cabral ED. Crioterapia e cinesioterapia
no membro superior espéstico no acidente vascular cerebral. Fisioter. mov. 2010;23(4):555-
63.

27
Revista Baiana de Terapia Ocupacional. 2013 Maio;2(1):17-28
http://www.bahiana.edu.br/revista



Zill. Revisdo sistémica dos procedimentos da terapia ocupacional na paralisia cerebral

15 Zerbinato L, Makita LM, Zerloti P. Paralisia cerebral. In: Teixeira E, Sauron FN, Santos
LSB, Oliveira MC. Terapia ocupacional na reabilitagdo fisica. Sdo Paulo: Roca; 2003. p. 503-
534.

16 Lowes LP, Greis SM. Papel da terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia na
crianga com paralisia cerebral. In: Miller G, Clark GD. Paralisias cerebrais: causas,
consequéncias e conduta. S&o Paulo: Manole; 2002. p. 3-9.

17 Seidel AC. Estrutura de referéncia reabilitativa. In: Neistadt ME, Crepeau EB. Willard &
Spackman: terapia ocupacional. 92 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2010. p. 500.

18 Angelo J, Buning ME. AdaptacOes de alta tecnologia para compensar a deficiéncia. In:
Trombly C, Radomski MV. Terapia ocupacional para disfuncdo fisica. 5% ed. S&o Paulo:
Santos; 2005. p. 389-396.

19 Dudgeon BJ, Deitz JC. Selegdo de cadeira de rodas. In: Trombly C, Radomski MV.
Terapia ocupacional para disfuncéo fisica. 52 ed. S&o Paulo: Santos; 2005. p. 373.

20 Gentile PA, lyer MB. Abordagens sensoriomotoras tradicionais ao tratamento: uma
revisdo. In: Pedretti LW, Early MB. Terapia ocupacional: capacidades praticas para as
disfuncdes clinicas. 52 ed. S&o Paulo: Roca; 2005. p. 601.

21 Dutton R. Teoria do neurodesenvolvimento. In: Neistadt ME, Crepeau EB. Willard &
Spackman: terapia ocupacional. 9% ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2010. p. 505.

22 Levit K. Otimizagdo do comportamento motor utilizando o conceito Bobath. In: Trombly
C, Radomski MV. Terapia ocupacional para disfuncéo fisica. 5% ed. Sdo Paulo: Santos; 2005.
p. 521-541.

23 Magalhdes LC. Integracdo Sensorial: uma abordagem especifica de terapia ocupacional.
In: Drummond AF, Rezende MB. Intervengfes da terapia ocupacional. Belo Horizonte:
UFMG; 2008. p. 45-60.

24 Baloueff O. Integracdo sensorial. In: Neistadt ME, Crepeau EB. Willard & Spackman:
terapia ocupacional. 92 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2010. p. 507.

28
Revista Baiana de Terapia Ocupacional. 2013 Maio;2(1):17-28
http://www.bahiana.edu.br/revista



