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RESUMO

O Acidente Vascular Encefilico

(AVE)  caracteriza-se =~ por uma
lesdo cerebrovascular causado pelo
rompimento do aporte sanguineo

para determinada regido do cérebro,
sendo classificado como isquémico
e hemorrdgico. O diagndstico de
AVE infantil é mais dificil, pois os
sinais e sintomas sdo variados e
inespecificos. Para um diagndstico
do AVE infantil, é necessaria uma
referéncia de neuroimagem que
atualmente ¢é considerada essencial
para confirmar a origem neurovascular
dos sintomas. De qualquer maneira
com ou sem um diagndstico evidente,
a intervencdo terapéutica deve ser
proporcionada imediatamente, logo
apos as manifestacdes clinicas, pois
agjudara com a plasticidade neural.
O objetivo da presente pesquisa foi
reconhecer a importancia da interven¢ao
fisioterapéutica em criancas com AVE

infantil. Foi realizada uma revisio

bibliografica, na qual foram utilizados
artigos publicados e indexados nas bases
de dados Scielo, BVS, PubMed e LILACS,
nos ultimos dez anos. A fisioterapia
contribui com as avaliagdes por meio de
escalas e instrumentos padronizados que
quantificam o desempenho neuromotor e
funcional, tanto na pratica clinica quanto
em produgdes cientificas. A reabilitacdo
precoce previne a deterioracao fisica,
como intelectual e emocional, e prepara
o paciente e familiares para os desafios a
frente. Dentre as técnicas fisioterapéuticas
estudadas, as mais comuns na reabilitacdo
do AVE infantil sio o Bobath e a
Terapia por Contensao Induzida, ambas
apresentam um bom resultado no
tratamento, porém foi possivel observar
que é necessario que elas sejam aplicadas
em conjunto com outras técnicas, para
um resultado mais eficiente.
Palavras-Chave: Acidente Vascular

Encefdlico,  Crianga;  Fisioterapia;
Modalidades de Fisioterapia;
Hemiparesia.
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ABSTRACT

Spirulina is a  non-toxic
microalgae which can be used for
human applications. It is composed by
proteins, polyunsaturated fatty acids,
antioxidant  compounds,  vitamins
(mainly B12), minerals and pigments
such as chlorophyll. In this study,
Spirulina was characterized in order
to determine inorganic compounds
present in its structure. Using techniques
for materials characterization, such as
X-ray diffraction, X-ray fluorescence
and scanning electron microscopy
(SEM), it was possible not only to
ascertain concetrations of chemical
elements present in the Spirulina, but
also inspect its fibrous morfology. These
microstructural analyzes contribute
to enhance Spirulina research and
corroborates the importance of its use.
Keywords:

Constitution; Cyanobacteria

Spirulina; Inorganic

INTRODUCAO

O acidente vascular encefalico
infantil (AVE) é uma das 10 principais
causas de morte na infancia, sendo
que mais da metade das criangas que
sobrevivem apresentam varias sequelas
sensorio-motoras a longo prazo. A sua
incidéncia varia entre 2 a 13 por 100.000
criangas/ano (GERSZON et al., 2018;
GOMES et al., 2017).

O Acidente Vascular Encefalico
(AVE) por
lesdao cerebrovascular causado pelo

caracteriza-se uma

rompimento do aporte sanguineo

para determinada regido do cérebro.

E classificada como
o AVE

quando ocorre a obstru¢ao do vaso

isquémico e
hemorragico, isquémico ¢

sanguineo, sendo responsavel por
cerca de 50% dos casos infantis e o
AVE hemorragico hd ruptura do vaso
sanguineo (GONCALVES et al., 2018;
GERZSON, 2016).

Para a Organizagdo Mundial de
Saade (OMS), os AVEs na infincia
ocorrem desde intrauterino até os 18
anos, sendo classificados em: neonatal
(inclui o periodo do pré-natal), perinatal
(entre a 28* semana de gestagdo e os
primeiros sete dias de vida), neonatal
(primeiro més de vida) e infantil (ou
nao neonatal, apds um més de vida até
18 anos de idade) (GONCALVES et al.,
2018).

Embora o AVE ocorra em adultos e
criangas, os fatores de risco sao diferentes
em ambos publicos. As causas mais
comuns de AVE na infancia sdo: anemia

falciforme, doen¢a cardiaca congénita,

arteriopatia cerebral, malformagdes
vasculares, doen¢as hematologicas,
coagulopatias, cardiomiopatia,

coartacdo da aorta, leucemia/linfoma,
meningite, trombocitose, contraceptivos
orais, distarbios mitocondriais,
vasculopatia, displasia fibromuscular,
infec¢des, catapora e HIV (GERSON,
2016). As consequéncias do AVE sdo
variadas dependendo de varios fatores
como a localizacio e a extensao da lesao
e as condicoes de vida e saude da crianca
(SANTANA; CHUN, 2017).

O diagndstico de AVE infantil é
mais dificil, pois os sinais e sintomas
variados e As

sao inespecificos.
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manifestacdes clinicas mais comuns
sdo, convulsdo, apneia e reducdo do
nivel de consciéncia. Porém, apdés o
AVE infantil, grande parte das criangas
podem apresentar sequelas como:
epilepsia, problemas cognitivos e/ou
comportamentais, déficits motores,
diminui¢do de for¢a do lado parético,
modificagdo do ténus muscular,
diminui¢do da amplitude de movimento
articular e alteragdes de equilibrio
(GONCALVES et al., 2018; SANTOS et
al., 2014). Tais sequelas podem alterar
suas capacidades funcionais como
correr, praticar atividades fisicas, subir
escadas, liberdade de ir e vir, alimentar-
se, vestir-se e higienizar-se (GERSZON
et al., 2018).

Corroborando com os achados,
Lima e Vieira (2015) ao compararem
as criangas menores de um ano apds
AVE isquémico (AVEi) versus AVE
hemorragico (AVEh), verificaram que no
AVEi ocorre geralmente uma fraqueza
focal, podendo ser acompanhada de
convulsdes e estado mental alterado,
hemiparesia, afasia, distirbio visual
ou cerebelar. Em
o AVEh pode

intensa, vOmitos, rigidez no pescogo e

contrapartida,
apresentar cefaleia
consciéncia alterada.

Como é sabido para um diagnoéstico
do AVE infantil, é necessiaria uma
referéncia de neuroimagem que
atualmente ¢é considerada essencial
para confirmar a origem neurovascular
dos sintomas. Muitos casos recebem
diagnostico tardio ou apos a morte. O
exame de Tomografia Computadorizada

¢ considerado o mais importante na

avaliagdo inicial das criancas com
suspeita de AVE na fase aguda, uma vez
que os achados tomograficos dependem
do tempo de evolugdo apds o evento. 24
horas depois do incidente observa-se
hipodensidade de substdncia branca e
cinzenta. Outro exame complementar
realizado é a ressonancia que detecta a
isquemia aguda nas 72 horas iniciais,
através da deteccio de anormalidades
precoces dos compartimentos de agua
nos tecidos cerebrais que sdao mudangas
que ocorrem no inicio do evento
isquémico cerebral. A imagem na
vascularizacido encefdlica nas criangas
com AVE] é de suma importancia, pois
pode estar associada a vasculopatias,
anormalidades vasculares, porém estes
exames nem sempre estdo disponiveis
pelo Sistema Unico de Satde (SUS), com
isso o diagndstico se torna tardio (ROSA
etal., 2015; GOMES et al., 2017).

De qualquer maneira com ou sem
um diagndstico evidente, a intervengao
terapéutica deve ser proporcionada
imediatamente,  logo  apos  as
manifestagdes clinicas, pois ajudard com
a plasticidade neural, isso quer dizer, a
capacidade de um neurdnio de projetar
suas ramificagdes para estabelecer novas
sinapses as vezes situadas a centimetros
deseus dominiosoriginais,adescri¢aode
outro fendmeno revolucionou o conceito
de plasticidade cerebral: a capacidade
que o sistema nervoso central tem de
formar novos neurdnios (neurogénese)
principalmente na infancia. As pesquisas
dizem que a reabilitacdo em criangas que
tiveram AVE tem impacto positivo na

morbidade a longo prazo, melhorando
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a qualidade de vida e a saude fisica e
emocional, da crian¢a acometida e da
familia (GONCALVES et al., 2018).

A reabilitagao fisioterapica, para as
criangas com AVE infantil, dispoe de
diversas técnicas e interven¢des para
o AVE infantil. Entre eles, podem-se
destacar o Método Bobath, a facilitagdo
neuromuscular proprioceptiva (PNF),
a terapia do espelho (TE) e a terapia
de restricao e inducdo do movimento
(TRIM) entre outras (SOUZA et al,
2010; SANTOS et al., 2014; KHALID
et al., 2015; PAPATHANASIOU et al,,
2016; LOMBARD, 2016; OLIVEIRA et
al., 2017).

Entretanto, ainda ha uma escassez e
um consenso sobre quais sdo as melhores
intervengoes terapéuticas para o AVE na
infancia. Dentro das proprias pesquisas e
diagnosticos enfrentamos ainda muitos
desafios, pois ndo ha relatos anteriores
que identifiquem os sinais e sintomas
leves ou transitorios, isso quer dizer,
ndo sdo identificados e diagnosticados
precocemente (GONCALVES et al,
2018). Assim o objetivo da presente
pesquisa foi reconhecer a importancia

da intervencdo fisioterapéutica em
criangas com AVE.
METODOLOGIA

Trata-se de  uma  revisdo
bibliografica sobre a intervencao
fisioterapéutica em criangas com

Acidente Vascular Encefdlico Infantil.
Foram selecionados 98 e usados 33
artigos, a busca foi realizada por meio
das bases de dados Scielo, BVS, PubMed,
LILACS,

utilizando os  seguintes

descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): Acidente Vascular Encefélico,
Modalidades
de Fisioterapia e Hemiparesia. Foram

Crianga, Fisioterapia,

incluidos  nessa  revisdo  artigos
completos, com limite cronologico dos
ultimos 10 anos, nos idiomas portugués
e inglés. Inicialmente, foram avaliados
apenas os titulos e resumos e, logo apos,
foi realizada a leitura na integra dos

artigos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Silva e Ferreira (2018) observaram
que as manifestagdes clinicas do AVE
infantil sao multiplas e geralmente

inespecificas, dificultando seu
diagnostico.
Corroborando com o estudo

Rosa et al. (2015) mencionaram que
o diagnéstico de AVE infantil ndo
¢ simples e requer uma referéncia
de neuroimagem que atualmente ¢
considerada essencial para confirmar a
origem neurovascular dos sintomas.
Como ¢é sabido as manifestacdes
clinicas no AVE infantil sao variaveis,
dependente da idade e da artéria
envolvida. Cerca de 70 a 80% das
criangas apresentam hemiparesia, com
ou sem paralisia facial ou disfasia.
Algumas criangas apresentam sintomas
nio focais como dor de cabeca, vdmito
ou alteracdo do nivel de consciéncia.
Vale ressaltar que em criangas abaixo
de um ano de idade, as mesmas sdo
mais propensas a apresentar convulsdes
e alteracoes do estdgio mental, por
outro lado as criangas acima de um
ano de idade apresentam alteragdes
neuroldgicas focais (STEINLIN, 2012).
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A Royal College of Paediatrics
and Child Health (2017) publicou uma
diretrizclinicaparaodiagnodstico,manejo
e reabilitacido de criangas com AVE.
Neste documento, as recomendacdes
para reconhecimento do AVE agudo
em criancas e adolescentes sdo: utilizar
critérios FAST (Face - rosto, Arms -
bragos, Speech - fala, Time - tempo),
nao excluindo o diagndstico na auséncia
destes sinais; realizar imagens cerebrais
urgentes (tomografia computadorizada
ou ressonancia magnética) em criangas
e jovens com um ou mais dos seguintes
déficit
agudo, afasia, rebaixamento do nivel de

sintomas: neuroldgico focal
consciéncia; considerar a realizagdo de
imagens cerebrais de criangas e jovens
que apresentem novas crises focais, dor
de cabeca severa, estado mental alterado
(perda transitéria de consciéncia ou
mudangas comportamentais), ataxia ou
vertigem, algia ou rigidez do pescoco,
relato de déficit neuroldgico focal agudo
que ja se resolveu (ROYAL COLLEGE
OF PAEDIATRICS AND CHILD
HEALTH, 2017).

Contudo, a ocorréncia dos eventos
vasculares uma

gera significativa

morbidade, levando as incapacidades

e prejuizos sensdrio-motores que
impactam em sua independéncia
funcional, afetando diretamente a

qualidade de vida do paciente e de sua
familia e requerendo o acompanhamento
da  equipe
apropriadas intervengdes
FERREIRA, 2018).

A equipe multidisciplinar

multidisciplinar ~ para

(SILVA e

tem
como papel, visar as necessidades de
cada crianca acometida utilizando-se

de medidas apropriadas considerando
as prioridades ou preferéncias dos
pacientes e familiares, bem como sua
idade e estagio de desenvolvimento
(ROYAL COLLEGE OF PAEDIATRICS
AND CHILD HEALTH, 2017).

Oacompanhamentodo AVEinfantil
inclui a equipe multidisciplinar, que tem
como objetivo, investigar e diagnosticar
0 mais precocemente possivel as
alteracbes e promover o tratamento
mais adequado, dentre as reabilitacoes
a fisioterapia se destaca, pois a mesma,
colabora para o retorno das atividades
funcionais (GONCALVES et al., 2018).

A fisioterapia contribui com
as avaliagdbes por meio de escalas
e instrumentos padronizados que
quantificam o desempenho neuromotor
e funcional, tanto na pratica clinica
quanto em produgdes cientificas. A
avaliacdo da independéncia funcional
destes pacientes deve contemplar
todos os aspectos relacionados as
atividades de autocuidados, em grande
parte pertencentes as atividades de
vida didria (AVDs), a mobilidade e a
funcdo social vivenciada no dia a dia,
adequando assim a intervengdo e os
procedimentos terapéuticos as reais
condic¢des do paciente e ao seu contexto
social, escolar oulaboral. A reabilitacdo
precoce previne a deterioragao fisica,
como intelectual e emocional, e
prepara o paciente e familiares para os
desafios a frente (RIBEIRO et al., 2012;
SILVA; FERREIRA, 2018).

Silva et al. (2013) verificaram que
quanto mais precoce a reabilitacao,

com estimulos adequados e realizagao
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das atividades funcionais, o potencial
plastico do Sistema Nervoso (SN),
oferta um melhor prognoéstico para o
desenvolvimento fisico e cognitivo.

Silva e Ferreira (2018)
observaram que os beneficios
alcancados com a fisioterapia
precoce, melhora a recuperagio

motora, as AVD’s e independéncia
funcional, minimizando a instalacdo
de complicagoes secundarias,
favorecendo a capacidade de realizar
outras tarefas, elevando a autoestima.
Segundo aliteratura as intervengoes
mais utilizadas para o AVE infantil,
incluem treinamento motor funcional,
podendo comecar assim, que os
sinais vitais estejam estdveis, nesse
treinamento, incluem-se o controle ativo
das posicoes sentada e em pé, alcance e
manipula¢ao, exercicios de mobilidade,
treinamento de forca, equilibrio e treino
de marcha em solo (COSTA etal., 2011).
Rabello (2015),

observaram em seus estudos que o

Duarte e

Conceito Neuroevolutivo Bobath ¢
um dos métodos mais utilizados na
reabilitacio de criancas com AVE,
pois, promove maior funcionalidade,
por meio da facilitagio de posturas/
habilidades funcionais e da inibigao de
movimentos anormais, o conceito ¢ um
modelo de pratica clinica holistica e
interdisciplinar, que enfatiza o manuseio
terapéutico baseado na analise do
movimento para reabilitar os individuos
com alteragdes neurologicas.

Na pesquisa de Oliveira e Golin
(2017)
alongamento passivo lento do musculo

analisaram os efeitos do

102

triceps sural e de técnica para diminuir o
tonus do conceito Bobath na amplitude
de movimento (ADM) de dorsiflexdo
do tornozelo de criangas espasticas.
Participaram 18 crian¢as que foram
avaliadas, com a escala de Aswhorth
Modificada e o gonidmetro ambos
avaliando a situagdo muscular do
triceps sural e dorsiflexores. Esses dois
procedimentos foram realizados antes e
apos as seguintes situagoes: 1) aplicagdo
de um protocolo de alongamento
muscular passivo; 2) protocolo com
uma técnica para diminuir o ténus do
conceito Bobath; e 3) emprego associado
dos dois protocolos. Ao final constatou
que a técnica para redugdo do tonus
mostrou efeito positivo na reducido da
espasticidade e no aumento da ADM.
Almeidaetal. (2020) relatam em seu
estudo que o Conceito Bobath integra
em sua pratica a utilizagdo de ambos os
lados do corpo, por meio da facilitagdo,
inibicdo e estimulagdo. A intervengdo
tem como objetivo inibir padroes de
movimento patologicos para facilitar
e estimular a adogdo de performance
motora normal.
(2019)
analisou o controle postural de criangas

Santos em seu estudo
com quadro motor de hemiparesia, no
qual, avaliou as modificagoes ao nivel
da orienta¢ao do tronco e a distribuigdo
de carga na base de suporte, assim como
o comportamento, atividade e fungido
do membro superior, foi utilizado um
programa de intervencdo baseado
no Conceito Bobath agregado a um
programadeatividadesbimanuaishome-

based durante 12 semanas. Conclui
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que houve modificagdo na orientagdo
do tronco, relacionado a redugdo das
estratégias compensatorias inicialmente
observadas, e na distribui¢ao de carga na
base de suporte, ligadaa umadistribuicao
mais simétrica, levando a uma maior
estabilidade de tronco inferior e pelve.
Além disso, a melhora da integra¢do do
esquema corporal.

Bobath
eficacia,

Embora o Conceito

demonstre uma grande
alguns autores propde a associagdo
do Conceito com outras técnicas, isso
pode ser observado no estudo de Paula
e Klunck (2019), avaliaram os efeitos
da fisioterapia na fun¢do manual de
uma crian¢a com hemiparesia espastica,
utilizando o Conceito Bobath associado
a Terapia de Contensao Induzida e na
Gameterapia. Observou que as sessoes
de fisioterapia resultaram em uma maior
funcionalidade do membro superior
direito da crianga e aquisicdes de novas
habilidades motoras, proporcionando
uma diversidade de estimulos para o
aprendizado motor, com adequada
intensidade e repeticao.

Ja no estudo de Arnoni et al. (2018)

verificaram o efeito de um programa

de intervencdo fundamentado em
Realidade  Virtual utilizando um
videogame ativo no autoconceito,

equilibrio, desempenho motor e sucesso

adaptativo de criangas espasticas.
Fizeram parte do estudo oito criangas
entre 5 e 14 anos, com diagnoéstico de PC,
niveis I e II no GMFCS. O autoconceito
foi avaliado com a Escala Infantil de
Autoconceito Piers-Harris, o equilibrio

por meio do dominio quociente motor
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3 da Escala de Desenvolvimento Motor.
Para avaliagio do desempenho motor
foi utilizado o quociente motor geral,
e as pontuagdes dos jogos avaliaram o
sucesso adaptativo no ambiente virtual.
A interven¢ao aconteceu durante oito
semanas, sendo duas sessdes semanais
de 45 minutos cada. Foram utilizados
quatro jogos ativos com demandas
de equilibrio, coordenagao motora,
saltos, agachamentos e deslocamento
lateral do corpo. Ao final notou que a
RV pode influenciar na forma com que
essas criangas se enxergam quanto ao
autoconceito, equilibrio, desempenho
motor geral e sucesso adaptativo,
ajudando os profissionais a desenvolver
formas de terapia.

Outra abordada
autores foi a Facilitacio Neuromuscular
Proprioceptiva (FNP),Khalidetal.(2015)

e Santos et al. (2020) mencionaram que

técnica pelos

esta técnica produz respostas positivas,
pois utiliza estimulo da sensibilidade
proprioceptiva para aumentar a forca,
flexibilidade e coordenacdo, trazendo
melhoras na qualidade do movimento.
Notaram que a FNP se norteia pelos
mecanismos de aprendizagem motora do
modelo da Classificagdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e
Satde (CIF) em todo processo avaliativo
e planejamento do tratamento, reunindo
as questdes da abordagem funcional,
positiva e integrada, observando o
individuo como um todo e seu ambiente
nas esferas fisica, psiquica e social.
Corroborando com o estudo
Raimundo (2014) cita que o PNF é um
meio de escolha para pacientes com
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disfuncbes pds AVE, pois utiliza-se
de exercicios com enfoque positivo,
reforcando em nivel fisico e psicoldgico,
a melhora funcional, a partir da ativagao
muscular, e a qualidade de vida. Além
de estratégias para melhorar o controle
postural e a mobilidade funcional do
paciente.

Entretanto, na pesquisa de Nunes
et al. (2010) ao avaliarem uma crianca
hemiparética espastica com a técnica
FNP observaram um aumento do ténus
do membro superior e inferior esquerdo,
gerando compensagdes, na cabecga
(rotagdo e inclinagdo), para o lado
esquerdo; ombro (elevagao e abdugao da
escapula D) para o lado esquerdo; tronco
(rotagdo) para o lado esquerdo; quadril
(elevacao e adugdo); e membro inferior
(adugdo), para o lado esquerdo, nio
apresentando tantas respostas positivas.

Embora no estudo de Nunes et al.
(2010) o FNP néo tenha sido eficaz,
na pesquisa de Canto et al. (2018)
investigaram o FNP associado a Terapia
de Contensdo Induzida em uma crianca
hemiparética espastica e identificaram
diminui¢do e manutengdo do tonus
muscular, ganho e manutengdo de
for¢ca muscular, aumento e manuten¢ao
de amplitude de movimento, melhora
da mobilidade funcional, ganho de
equilibrio estatico e dinamico.

Outro estudo demonstrou que
ao aplicar a FNP para os musculos de
extensdo da articulagio do quadril,
pesquisadores descobriram melhora de
aproximadamente 60% da contragdo
isométrica voluntaria e aumento da
amplitude de movimento melhorando a

marcha (SANTOS et al., 2016).

Alguns autores propuseram outros
tipos de técnicas para a reabilitacao
do AVE infantil como a Terapia por
Contensao Induzida (TCI), observado
na pesquisa de Oliveira et al. (2017), o
objetivo dela é recuperar a fun¢do do
membro superior que apresenta déficits
motores apds lesdes encefalicas. O foco
desta terapia é a desprogramagio do
desuso motor, ou seja, fazer o paciente
hemiparético utilizar o membro superior
comprometido.

Santos et al. (2014) investigaram
a fungdo motora de uma crianga
p6s-AVE com hemiparesia cronica a
esquerda, antes e ap6s a TCI. Utilizaram
a eletromiografia para avaliar os
musculos flexores e extensores de punho
em contragdo isométrica voluntaria
maxima e a estabilometria para avaliar
o equilibrio. Notou-se que o método
avaliativo foi fundamental, pois
mostrou a eficiéncia do protocolo de
TCI para modificar a fun¢do motora
de uma crianga pés AVE.

No estudo de Oliveira et al
(2017) avaliaram os efeitos da TCI
na fun¢do manual e na amplitude
de movimento (ADM) no membro
superior parético de uma crian¢a com
AVE, com isso, foi possivel observar
que a TCI melhorou a fun¢ao manual
em frequéncia e qualidade do uso
do membro parético na maioria das
tarefas avaliadas, assim como a ADM
passiva e ativa de algumas articulagdes
deste membro do paciente.

No estudo de Silva et al. (2019), os

autores investigaram a efetividade da
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TCI no membro superior de pacientes
com quadro de hemiparesia, com
isso puderam comprovar que a TCI
¢ eficaz, pois diminuiu a assimetria
do uso do membro superior e melhorou
significativamente o desempenho motor
do membro superior acometido, tanto
na frequéncia quanto na qualidade das
atividades diarias e no autocuidado.
Conforme a Associagdo Brasil
Acidente Vascular Cerebral (ABAVC)
(2018), algumas maes relatam que a
recuperagao do AVE infantil ocorre
devido a intervengdo da equipe
interdisciplinar precoce, porém destaca-
se a fisioterapia, a qual, contribui
dos

aspectos motores grossos e finos, por

diretamente para a melhora
meio da reabilitacdo, a mesma, promove
reconexao de circuitos neuronaislesados,
isso quer dizer, quando ha pequenas
perdas de conectividade a tendéncia é
que ocorra uma recuperagao auténoma,
enquanto grandes lesdes acarretam em
perda permanente da fungao, assim
com a neuroplasticidade positiva a
intervencao se torna mais adequada
e apropriada para a crianga com o
AVE, recuperando as fungdes mais
rapidamente (KONKIEWITZ, 2013).

CONSIDERACOES FINAIS

O AVE infantil é uma doenga que
causa surpresa para toda a sociedade,
desdeapopulagio cientificaaleiga. Nota-
se que os estudos especializados voltados
para a populagdo infantil sdo recentes
e escassos, o que pode ser constatado
pela dificuldade em encontrar trabalhos
cientificos e intervengdes fisioterapicas
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mais direcionadas.

Dentre as técnicas fisioterapéuticas
estudadas, as mais comuns na
reabilitacao do AVE infantil sao o Bobath
e a Terapia por Contensao Induzida,
ambas apresentam um bom resultado no
tratamento, porém foi possivel observar
que é necessario que elas sejam aplicadas
em conjunto com outras técnicas, para
um resultado mais eficiente.

Contudo, o levantamento literario
demonstrou, que a as técnicas aplicadas
melhoram toda a performance motora
da crianga, porém vale ressaltar que por
ser um tema novo, os estudos clinicos
aplicados sdo em grupos pequenos, com
isso as técnicas nao apresentam valores
expressivos.
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