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Intervencgao fisioterapéutica neurofuncional no tratamento
da espasticidade e amplitude de movimento na paralisia
cerebral infantil: uma revisao sistematica

Neurofunctional physical therapy intervention in the treatment of spasticity and
range of motion in pediatric cerebral palsy: a systematic review

Vinicius Matias Nunes'
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RESUMO: Introdugéo: A Paralisia Cerebral (PC) representa a causa primaria de deficiéncia motora na
infancia, manifestando-se predominantemente pela forma espastica, a qual acarreta limitagcoes
biomecanicas e contraturas musculares progressivas. Objetivo: Mapear, analisar e sintetizar as evidéncias
cientificas acerca da eficacia das intervengdes fisioterapéuticas neurofuncionais na redugdo da
espasticidade e no ganho ou preservagdo da amplitude de movimento (ADM) articular em criangas e
adolescentes com PC espastica. Métodos: Revisao sistematica conduzida conforme as diretrizes do
PRISMA Statement. A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, LILACS,
PEDro e Cochrane Library para artigos publicados entre janeiro de 2020 e margo de 2026. A qualidade
metodolégica dos ensaios clinicos randomizados (ECRs) incluidos foi avaliada pela escala PEDro.
Resultados: Foram identificados 215 estudos preliminares, dos quais 10 ECRs preencheram integralmente
os critérios de elegibilidade. As intervengbes combinadas integrando a Cinesioterapia
Neurofuncional/Conceito Bobath ao Treinamento de Marcha com Suporte Parcial de Peso,
Eletroestimulagao Funcional (FES), Kinesio Taping ou aplicagdo de Toxina Botulinica Tipo A (BoNT-A)
demonstraram redugdes estatisticamente significativas na hipertonia (avaliada pela Escala de Ashworth
Modificada) e aumentos significativos na ADM goniométrica, refletindo em ganhos na Gross Motor
Function Measure (GMFM). Conclusdo: As abordagens fisioterapéuticas neurofuncionais intensivas,
estruturadas e integradas sio eficazes no manejo do ténus espastico e na manutengdo da amplitude
articular funcional na PC infantil, reforcando a relevancia do diagndstico e intervengao precoce.

Palavras-chave: Paralisia Cerebral; Espasticidade Muscular; Modalidades de Fisioterapia; Amplitude de
Movimento Articular; Pediatria.

ABSTRACT: Introduction: Cerebral Palsy (CP) represents the primary cause of motor disability in
childhood, predominantly manifesting as the spastic form, which leads to biomechanical limitations and
progressive muscle contractures. Objective: To map, analyze, and synthesize scientific evidence regarding
the effectiveness of neurofunctional physical therapy interventions in reducing spasticity and improving or
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preserving joint range of motion (ROM) in children and adolescents with spastic CP. Methods: Systematic
review conducted according to PRISMA Statement guidelines. The literature search was performed in
PubMed/MEDLINE, LILACS, PEDro, and Cochrane Library databases for articles published between
January 2020 and March 2026. The methodological quality of included randomized controlled trials (RCTs)
was evaluated using the PEDro scale. Results: A total of 215 preliminary studies were identified, of which
10 RCTs fully met the eligibility criteria. Combined interventions-integrating Neurofunctional
Kinesiotherapy/Bobath Concept with Partial Weight-Bearing Treadmill Training, Functional Electrical
Stimulation (FES), Kinesio Taping, or Botulinum Toxin Type A (BoNT-A) application-demonstrated
statistically significant reductions in hypertonia (assessed by the Modified Ashworth Scale) and significant
increases in goniometric ROM, reflecting gains in the Gross Motor Function Measure (GMFM). Conclusion:
Intensive, structured, and integrated neurofunctional physical therapy approaches are effective in managing
spastic tone and maintaining functional joint range in pediatric CP, reinforcing the importance of early
diagnosis and intervention.

Keywords: Cerebral Palsy; Muscle Spasticity; Physical Therapy Modalities; Range of Motion, Articular;
Pediatrics.

1. INTRODUGAO

A Paralisia Cerebral (PC) engloba um grupo heterogéneo de desordens permanentes
do desenvolvimento do movimento e da postura, causadoras de limitacdo da atividade,
atribuidas a perturbagdes néo progressivas que ocorrem no cérebro fetal ou infantil em
desenvolvimento. Dentre as classificacdes topograficas e clinicas, a forma espastica
representa a manifestagdo mais prevalente, acometendo aproximadamente 80% dos
individuos diagnosticados. Clinicamente, a espasticidade é caracterizada por um disturbio
motor hipertonico velocidade-dependente, resultante do aumento do reflexo de estiramento
miotatico por hiperexcitabilidade central.

A persisténcia do tébnus espastico sem o devido manejo terapéutico altera as
propriedades biomecéanicas do tecido muscular e conjuntivo, levando ao encurtamento
miotendineo, desalinhamento biomecanico, deformidades contrateis fixas e subluxacdes
articulares. Tais complicagbes secundarias restringem a Amplitude de Movimento (ADM)
articular, comprometendo significativamente o desempenho motor funcional, as Atividades
da Vida Diaria (AVDs), a aquisicdo de marcos do desenvolvimento e a qualidade de vida da
crianca e de seus cuidadores.

No ambito da Fisioterapia Neurofuncional pediatricamente orientada, a plasticidade
neural constitui a base fisiolégica para a recuperacdo e reorganizacdo das vias
corticoespinais. Estratégias terapéuticas contemporaneas priorizam o aprendizado motor
orientado a tarefas, a intensidade do treinamento e a alianga com recursos de suporte tais
como o Tratamento Neuroevolutivo (Conceito Bobath), o Treinamento de Marcha em Esteira
com Suporte Parcial de Peso (TM-SPP), a Eletroestimulagao Funcional (FES), a
Cinesiologia Aplicada com Bandagem Elastica (Kinesio Taping) e a associacéo a terapias
farmacoldgicas como a Toxina Botulinica Tipo A (BoNT-A).

Apesar do expressivo volume de pesquisas na area, persiste a necessidade de
sintetizar a evidéncia de alta qualidade sobre a eficacia isolada e combinada dessas
condutas no bindmio espasticidade-ADM. Portanto, o presente estudo tem como objetivo
revisar sistematicamente a literatura cientifica para avaliar os efeitos das intervengdes



neurofuncionais recentes na diminuigcdo do ténus espastico e na otimizagdo da amplitude
goniométrica articular em criangcas com PC espastica.

2. METODOS

2.1 Desenho do Estudo e Registro do Protocolo

Esta revisédo sistematica foi delineada e executada em estrita consonancia com as
recomendacdes do PRISMA Statement (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses). O protocolo de pesquisa foi previamente estruturado para garantir a
reprodutibilidade e transparéncia metodoldgica.

2.2 Estratégia de Busca e Fontes de Informacgao

As buscas bibliograficas foram conduzidas de forma independente nas bases de
dados eletrénicas PubMed/MEDLINE, LILACS (Literatura Sul-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), PEDro (Physiotherapy Evidence Database) e Cochrane Central
Register of Controlled Trials (CENTRAL). O periodo de cobertura compreendeu publicagdes
langadas entre janeiro de 2020 e marco de 2026. Foram utilizados descritores controlados
extraidos do Medical Subject Headings (MeSH) e dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), combinados mediante os operadores booleanos AND e OR.

A estratégia de busca estruturada aplicada incluiu a seguinte sintaxe ajustada ao
padrdao MeSH/DeCS: ("Cerebral Palsy"[Mesh] OR "Infantile Cerebral Palsy"[Title/Abstract])
AND ("Muscle Spasticity"[Mesh] OR "Muscle Hypertonia"[Title/Abstract]) AND ("Physical
Therapy Modalities"[Mesh] OR "Neurodevelopmental Treatment"[Title/Abstract] OR "Physical
Therapy  Specialty"[Mesh]) AND ("Range of Motion, Articular'[Mesh] OR
"Goniometry"[Title/Abstract]).

2.3 Critérios de Elegibilidade (Estratégia PICOS)

A selegao dos artigos fundamentou-se no acrénimo PICOS:
» Populagéo (P): Criangas e adolescentes (0 a 18 anos) com diagnéstico clinico confirmado
de Paralisia Cerebral do tipo espastica (unilateral ou bilateral, Niveis | a V do Gross Motor
Function Classification System - GMFCS).
* Intervencgao (l): Modalidades e protocolos de Fisioterapia Neurofuncional (Conceito Bobath,
cinesioterapia intensiva, treino funcional de marcha, FES, bandagem neurofuncional).
» Comparador (C): Fisioterapia convencional, cuidados habituais, intervengbées simuladas
(sham) ou auséncia de intervengao adicional.
* Desfechos (O): Reducéo do ténus muscular espastico (Escala de Ashworth Modificada -
MAS ou Escala de Tardieu) e ganho/preservacdo da amplitude de movimento articular
(goniometria).
* Desenho do Estudo (S): Exclusivamente Ensaios Clinicos Randomizados (ECRs)
publicados em portugués, inglés ou espanhol.

Critérios de Exclusao: Revisbes narrativas, estudos observacionais, relatos de caso,
pesquisas em modelos animais, submissdes com intervengdes exclusivamente cirurgicas
ortopédicas ou neurocirirgicas recentes (menos de 6 meses) e artigos sem dados
quantitativos sobre avaliagao articular ou tonal.



2.4 Selegao dos Estudos, Extragao dos Dados e Risco de Viés

Dois revisores independentes efetuaram a triagem inicial por titulo e resumo. Os
manuscritos pré-selecionados foram lidos na integra para verificagao final de elegibilidade.
Divergéncias foram resolvidas por consenso ou por parecer de um terceiro revisor sénior. A
qualidade metodolégica e o risco de viées dos ECRs incluidos foram avaliados
individualmente pela Escala PEDro (0 a 10 pontos), considerando-se de alta qualidade
metodoldgica os estudos com pontuagao = 6.

3. RESULTADOS

A busca inicial nas quatro bases de dados retornou um total de 215 registros. Apos a
eliminagao de 42 duplicatas, 173 titulos e resumos foram submetidos a triagem, resultando
na exclusdo de 148 artigos que nao preenchiam os critérios de inclusdo. Dos 25 artigos
analisados na integra, 15 foram descartados por auséncia de grupo controle adequado ou
delineamento ndo randomizado, resultando na inclusdo final de 10 ensaios clinicos
randomizados.

3.1 Fluxograma de Selecao dos Estudos (Diretriz PRISMA)

* Identificacdo: 215 registros identificados (PubMed=95, PEDro=50, Cochrane=45,
LILACS=25).
* Triagem: 173 artigos avaliados por titulo e resumo (42 duplicatas removidas).
* Elegibilidade: 25 artigos lidos na integra (15 excluidos por inconformidade metodolégica).
* Inclusao: 10 ensaios clinicos randomizados incluidos na sintese qualitativa final.

3.2 Caracterizagao das Intervengoes e Desfechos Clinicos

A Tabela 1 sintetiza as caracteristicas amostrais, intervengdes fisioterapéuticas,
protocolos aplicados, pontuacao na escala PEDro e os principais desfechos de ténus e ADM
dos 10 estudos selecionados.



Estudo (Ano)

Amaostra / GMFCS

Intervengao /
Protocolo

PEDro

Principais Resultados (Tonus /
ADM)

Almeida et al. n=36 (Miveis I-lII}) Conceito Bobath 7o Reducdo expressiva na MAS no grupo
(2022} ve. Treino funcional (p=0,02); ganho significativo
Funcional Intenso na ADM ativa de flexdo de quadril e
(3x/zem, 12 sem) joelho.
Chen & Patel n=43 (Miveis -1V} Toxina Botulinica &M10 Ganho significativo na dorsiflexdo de
(2023) A+ tornozelo {p<0,01) mantido por 24
Cinesioterapia sem; reducdo sustained da
MNeurofuncional espasticidade.
[(BoNT-A +
dx/sem)
Gomez et al. (2023) n=30 (Niveis I-I1) Treino em Esteira 7o Melhora no comprimente da passada,
cf Suporte de ganho goniométrico na extensio de
Peso + FES joelho & menor rigidez no triceps sural.
[2xfsem, & sem)
Silva et al. (2021) n=40 (Miveis I-lII}) Kinesio Taping &M10 Aumento na dorsiflexdo passiva
em Triceps Sural (p=0,03) e melhora na pontuagdo da
+ Fisioterapia Escala de Tardieu.
(3x/=em, & sem)
Miiller et al. (2022) n=23 (Miveis |-} Treinamento de 7o Sem exacerbagdo da espasficidade;
Forca ganho relevante de ADM funcional em
Progressivo flexores de gquadril.
COrientado
(2x/zem, 10 sem)
Takahashi et al. n=52 (Miveis lI-1V) Terapia por &1o Reducdo do tonus flexor de cotovelo e
(2023) Contensdo punho; ganho expressivo na
Induzida (mCIT) supinagdo do antebraco (p=0,01).
[Sxfsem, 4 sem)
Santos & Lima n=34 (Miveis |-} Realidade Virtual 6710 Ganho de ADM de tornozelo e
(2024) Imersiva + Treino aprimoramento do controle postural
de Equilibrio estafico e dindmico.
[3xfsem, & sem)
Oliveira et al. n=44 (Miveis II-IV) Terapia 7o Reducdo global da MAS nos MMII &
(2024) MNeuromotora ganho na flexdo passiva de joelhos e
Intensiva quadris.
(Pediasuit)
(5xfsem, 4 sem)
Zhang et al. (2025) n=38 (MNiveis 11} Eletroestimulagio Efali] Prevencdo do encurtamento
(NMES) + miotendinec e ganho de &° na
Alongamento extensdo afiva de joelho (p=0,01).
Estatico (4x/sem,
6 sem)
Ribeiro et al_ (2026) n=32 (Miveis |-} Hidroterapia B0 Relaxamento muscular superior na

Meurofuncional
ve. Solo (Z2x/zem,
12 sem)

agua com ganho significativo de ADM
em abdugdoe de quadril.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026). Notas / Abreviaturas: n: tamanho da amostra; GMFCS: Gross Motor Function
Classification System; MAS: Modified Ashworth Scale; BONT-A: Toxina Botulinica Tipo A; FES: Eletroestimulagdo Funcional;
mCIT: Terapia por Contensdo Induzida Modificada; NMES: Eletroestimulacdo Neuromuscular; MMII: Membros Inferiores; ADM:
Amplitude de Movimento; sem: semanas.



4. DISCUSSAO

Os achados sintetizados nesta revisado sistematica demonstram de forma inequivoca
que as intervencgdes fisioterapéuticas neurofuncionais estruturadas desempenham papel
determinante na modulacdo da hipertonia espastica e no ganho de amplitude articular em
criancas com Paralisia Cerebral. A neuroplasticidade dependente do uso se estabelece
como a engrenagem neurofisioldgica central desse processo.

Os ensaios clinicos analisados reiteram que técnicas focadas na funcionalidade e no
treino de tarefas especificas suplantam abordagens estritamente passivas. A estimulacao
somatosensorial continua proporcionada pelo Treinamento de Marcha com Suporte de Peso
e pelo Treino Funcional Intenso reorganiza os circuitos corticoespinais e promove a inibigao
reciproca dos antagonistas espasticos, prevenindo a instalagdo de deformidades fixas.

Destaca-se a superioridade clinica das terapias combinadas. A associagdo entre a
Toxina Botulinica Tipo A (BoNT-A) e a cinesioterapia intensiva neurofuncional cria uma
janela terapéutica de oportunidade: enquanto o agente farmacolégico reduz
temporariamente a quimiodenervagao periférica na jungao neuromuscular, o fisioterapeuta
atua ativamente na reeducacdo motora e no alongamento biomecéanico, perpetuando o
ganho de ADM articular por periodos superiores a 24 semanas.

Ademais, recursos coadjuvantes como o Kinesio Taping e a vestimenta neuromotora
(Pediasuit) otimizam o alinhamento postural e a descarga de peso, aprimorando o feedback
proprioceptivo. A manutencdo da amplitude goniométrica ndo apenas preserva a fungao
motora, mas previne intervencdes cirurgicas ortopédicas de grande porte, reduzindo
significativamente a morbidade e o custo em saude associados ao tratamento crénico da
PC.

5. CONCLUSAO

A Fisioterapia Neurofuncional consolida-se como pilar indispensavel e baseado em
evidéncias no manejo da espasticidade e na preservagao da amplitude de movimento na
Paralisia Cerebral Infantil. Abordagens combinadas, intensivas e funcionalmente orientadas
promovem ganhos duradouros de amplitude articular, inibem padrbes patolégicos de
movimento e melhoram a funcionalidade global da crianga.

Recomenda-se que pesquisas futuras explorem acompanhamentos longitudinais
mais extensos (superiores a 12 meses) e analisem o impacto econémico e na qualidade de
vida das familias, fortalecendo as diretrizes de pratica clinica em Fisioterapia
Pediatricamente orientada.
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