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RESUMO

Introducdo: A Paralisia Cerebral (PC) é um grupo de disturbios do desenvolvimento do
movimento e postura, ocasionando limita¢cbes nas atividades. Os distdrbios néo
progressivos ocorrem no cérebro em desenvolvimento. As desordens motoras da PC sdo
geralmente acompanhadas por desordem na sensacao, percepg¢éo, cogni¢ao, comunicagdo
e comportamento, podendo também ser acompanhadas por crises convulsivas (ABPC,
2012). A PC evidencia inimeros quadros clinicos dependendo do local do encéfalo
afetado tendo como consequéncia diferentes tipos de sintomas , sendo a mais comum o
PC do tipo espastica, com inimeras sequelas associadas, como hemiplegia, tetraplegia,
diplegia, podendo ser ataxico ou atetdide, com varia¢do de graus sendo leve, moderada
ou grave (LIMA; MARINHO, 2006). Objetivo: Relatar a minha experiéncia com uma
crianca com Paralisia Cerebral Hipotonica atendida na Clinica Escola de Fisioterapia da
Unicatdlica. Metodologia: A pesquisa foi realizada na Clinica Escola de Fisioterapia da
Unicatdlica, no periodo de Agosto a Novembro de 2017 durante o estagio de
Neuropediatria com os alunos do 10° semestre. Resultados: A minha experiéncia com
uma crianga com paralisia cerebral hipotdnica durante o estagio foram observadas as
seguintes alteracdes, quando a crianca chegou a primeira vez apresentava os polegares
inclusos , hipotonia em MMII e MMSS, cabeca lateralizada, extensédo de MMII e flexao
de MMSS e hipersecretiva. Foi realizado nos primeiros atendimentos: dissociacdo de
tronco, estimulacdo precoce, vivéncia do padréo flexor para quebra da extensdo dos
MMII, extensdo de cervical, estimulacdo vestibular antero-posterior na bola feijao,
técnicas de higiene brénquica (AFE, tapotagem e vibrocompressdo). Apds 2 anos foram
observadas as seguintes alteracGes: cabeca lateralizada, sem controle de cervical,
hipotonia em ambos membros, espasmos como epilepsia sdo constantes durante o
atendimento, hipersecretiva. Durante minha vivéncia foi realizado fortalecimento de
cervical no rolo com auxilio do terapeuta, estimulacdo para rolar de supino para prono,
vivéncia da postura sentada no Rody com auxilio do terapeuta, flexdo de ombro passivo,
abducéo e aducdo de ombro passivo, flexdo de quadril passivo, alongamentos dos isquios
tibias, e inversores do pé e técnica de higiene bronquica (AFE, tapotagem,
vibrocompressdo). Conclusdo: A vivéncia durante o estagio permitiu o crescimento
como académica e como pessoa, transformando a minha maneira de olhar a reabilitacdo
neurofuncional que além de ser muito importante para as disfuncdes presentes na PC,
possibilitou entender as préaticas e técnicas se interagindo com a humanizagdo. Pode-se
perceber também um pouco de evolugdo no paciente que chegou sem qualquer contracao,
e atualmente, ja apresenta um esbogo contratil.
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