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RESUMO

Introducéo: Segundo Ferraretto e Souza, (1998) a paralisia cerebral é classificada por
uma alteracdo dos movimentos voluntarios e/ou estaticos do paciente, normalmente
apresenta-se cedo, podendo ser secundaria a uma afec¢do ou disfungdo do sistema
nervoso central (SNC). O evento lesivo pode ocorrer no periodo pré, peri ou pésnatal. As
encefalopatias crénicas da infancia incluem diversas afeccGes com varias etiologias e
quadros clinicos variados, porém ha em comum o fato de afetarem o SNC das criancgas
com caréater crbnico. A paralisia cerebral do tipo espésticadiplégica, é caracterizada pelo
acometimento dos membros de ambos os lados, apresentando as seguintes alteracdes:
padrdes anormais de postura e/ou movimentos; aumento do ténus muscular (ndo
necessariamente constante); reflexos patolégicos; hiperreflexia e/ou sinais de liberacao
piramidal (ABPC,2012). Objetivo: Relatar a minha experiéncia com uma crianga com
Paralisia Cerebral DiplégicaEspastica atendida na Clinica Escola de Fisioterapia da
Unicatdlica. Metodologia: A pesquisa foi realizada na Clinica Escola de Fisioterapia da
Unicatolica, no periodo de Agosto a Novembro de 2017 durante o estagio de
Neuropediatria. Resultados: Relato da minha experiéncia com uma crianga com paralisia
cerebral diplégicaespastica durante o estagio de neuropediatria, no primeiro atendimento
foi realizado interacdo crianca-terapeuta, onde foi possivel observar: pelve
direitaanteriorizada; escapula esquerda alada; cabeca rodada para a esquerda; pés em
eversdo; fraqueza de abdutores do quadril; déficit de equilibrio; genorecurvatum maior
em joelho esquerdo; hiperlodose lombar; movimentos anatdmicos e forga muscular
preservado em MMSS. De acordo com o que foi possivel observar, foi realizado os
seguintes protocolos de atendimento: Plataforma vibratéria; esteira ergométrica; treino na
barra paralela com obstaculos; treino na prancha para inversdo; fortalecimento muscular
ativo; alongamentos; musculo energia; treino de motricidade fina; jogos ludicos.
Conclusao: Foi possivel observar que acrianca se adaptou-se bem aos diferentes tipos de
terapia, demostrando maior controle neuromuscular na execugdo de exercicios, de acordo
com o decorrer dos atendimentos, onde o protocolo foi seguido de acordo as alteracdes
cinesioldgicas funcionais apresentadas pela crianca.
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