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RESUMO

A Paralisia Braquial Obstétrica (PBO) ocorre
devido a lesdes nos nervos periféricos superiores
durante o parto, afetando principalmente o membro
superior direito das criancas e causando fraqueza
muscular e limitacdo de movimento. A terapia de
conten¢do e inducdo de movimento (TCIM) € uma
intervengdo promissora para melhorar a fungdo
motora dessas criangas, destacando a importancia
de iniciar a fisioterapia precocemente. Avaliar o
impacto da TCIM na recuperagdo funcional e na
qualidade de vida de criangas com PBO. Uma
revisdo integrativa de literatura foi conduzida,
incluindo 20 artigos dos ultimos 10 anos, obtidos
em bases como LILACS, SciELO, PubMed, BVS ¢
Google Scholar. Os estudos selecionados
abordavam a eficacia da TCIM em criangas com
PBO, com critérios rigorosos de inclusdo e exclusdo
para garantir a relevincia e a qualidade das
evidéncias. A TCIM, fundamentada na
neuroplasticidade, mostrou melhorias na fungdo
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motora e amplitude de movimento em criangas com
PBO. Estudos recentes evidenciaram uma
recuperagdo funcional significativa e melhorias na
qualidade de vida com a TCIM. Outras abordagens,
como a terapia de realidade virtual e a terapia de
espelho, também apresentaram resultados positivos.
A reabilitagdo precoce foi enfatizada como crucial
para evitar complicagbes e promover a
independéncia funcional. A TCIM ¢ eficaz na
reabilitagdo de criangas com PBO, melhorando a

fungdo motora e a qualidade de vida. A fisioterapia
precoce e continua ¢ fundamental para a
recuperagdo funcional, e futuras pesquisas sdo
necessarias para aperfeicoar 0s protocolos
terapéuticos e maximizar os beneficios clinicos.

Neuropatias do Plexo Braquial
Neonatal, Traumatismos do  Nascimento,
Plasticidade Neuronal.

A Paralisia Braquial Obstétrica (PBO) é uma condi¢do neuromuscular que ocorre devido a

lesGes nos nervos periféricos superiores durante o parto, comumente afetando o membro superior das

criancas (Lopes, 2020; Brito e Pinheiro, 2016). Estas lesdes resultam geralmente do estiramento

excessivo ou avulsdo das raizes nervosas do plexo braquial, uma rede complexa de nervos localizada

na regido cervical (Cunha et al., 2020). Dependendo da gravidade e da localizacdo da lesdo, a PBO

pode ser classificada em diferentes tipos: superior, médio ou inferior, cada um com prognosticos e

impactos distintos na recuperacdao funcional da crianca (Cabral et al., 2012; Bellows, Bucevska,

Verchere, 2015).

A condicdo € caracterizada por uma gama de sintomas, incluindo fraqueza muscular, limitacdo

de movimento e possiveis deformidades articulares. Esses sintomas podem afetar significativamente o

desenvolvimento motor e a qualidade de vida das criangas afetadas, impactando ndo apenas suas

capacidades motoras, mas também suas atividades diarias e interacdes sociais (Ferreira e Contencas,

2012; Al-Qattan et al., 2009). Entre os fatores de risco para o desenvolvimento de PBO estdo partos

dificeis, uso de forceps, diabetes gestacional e condi¢Bes que resultam em macrossomia fetal, afetando

meninos e meninas de forma similar (Lopes, 2020).

A abordagem terapéutica da PBO tem evoluido ao longo dos anos, com a terapia de contengédo

e inducdo de movimento, também conhecida como Terapia de Restricdo e Inducdo ao Movimento

(TRIM) ou Terapia por Contencdo Induzida (TCI), emergindo como uma abordagem promissora para

a melhora da funcfo motora em criancas afetadas (Bae, Aguas, Zurakowski, 2003; Adreata, 2018).

Esta intervencéo terapéutica consiste na restricdo do membro ndo afetado enquanto o membro afetado

é submetido a um programa intensivo de treinamento motor, com o objetivo de restaurar ou aprimorar

sua funcdo comprometida (Dornelles, 2007).
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A terapia de contencdo e inducdo de movimento tem se mostrado eficaz na promocdo da
recuperacdo funcional em criangas com PBO, especialmente quando iniciada precocemente apds o
diagndstico. A intervencdo precoce da fisioterapia desempenha um papel crucial na prevencdo de
deformidades, promoc¢ao do ganho de for¢a muscular, coordenacdo motora e preensao, contribuindo
para uma melhor funcionalidade e independéncia das criancas afetadas (Adreata, 2018; Morris, 2016).
Estudos recentes tém evidenciado que a TRIM pode levar a melhorias significativas na funcdo do
membro afetado e na qualidade de vida dos pacientes, oferecendo resultados positivos em termos de
mobilidade e capacidade funcional, desde que a intervencdo seja realizada de forma oportuna e
adequada (Souza, 2013; Calzavara et al., 2021).

Além dos beneficios clinicos da TRIM, a PBO representa uma importante causa de morbidade
neonatal, com impactos de longo prazo ndo apenas no desenvolvimento motor das criangas, mas
também na qualidade de vida das familias afetadas. O tratamento da PBO frequentemente envolve uma
combinacdo de intervengdes cirurgicas e de reabilitacdo, além dos cuidados continuos dos
responsaveis, devido a natureza cronica e complexa da condicdo (Medeiros et al., 2020; Sahin e
Karahan, 2018). A combinacdo de terapia ocupacional e fisica, aliada a uma abordagem
multidisciplinar, é essencial para maximizar os resultados do tratamento e melhorar a qualidade de
vida dos pacientes.

Este estudo tem como objetivo principal analisar detalhadamente como a terapia de contencao
e inducdo de movimento contribui para o tratamento de criangas com paralisia braquial obstétrica. A
pesquisa visa avaliar o impacto desta terapia na recuperagdo funcional do membro afetado e na
melhoria geral da qualidade de vida dos pacientes. A revisdo integrativa da literatura sobre o tema
busca proporcionar uma compreensdo abrangente das evidéncias disponiveis e oferecer insights que
possam informar e orientar praticas clinicas futuras. A analise critica das interven¢des e dos resultados
observados permitira uma avaliacdo mais aprofundada dos beneficios e limitagdes da terapia de
contencdo e inducdo de movimento, contribuindo para o0 avango do conhecimento e para a otimizagéo

dos cuidados prestados as criangas com PBO.

O presente estudo consistiu em uma revisdo integrativa de literatura, cujo objetivo foi analisar
a contribuigéo da terapia de contencdo e indugdo de movimento no tratamento de criangas com paralisia
braquial obstétrica. Esta abordagem metodoldgica foi escolhida por permitir a sintese de multiplos

estudos existentes, possibilitando a construgdo de um entendimento mais abrangente e critico sobre o
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tema, além de servir como base para a elaboracdo de diretrizes que possam modificar a realidade dessas
criancas de maneira positiva e efetiva.

A questdo norteadora da pesquisa foi: “Como a terapia de contencdo e inducdo de movimento
contribui no tratamento de criangas com paralisia braquial obstétrica? Quais sdo o0s impactos da ndo
realizagdo dessa terapia?”. Essas perguntas foram formuladas com o intuito de guiar a pesquisa €
garantir que os estudos selecionados abordassem diretamente a eficacia e 0s possiveis impactos da
terapia de contencdo e inducdo de movimento. Para responder a essas perguntas, foi realizada uma
busca bibliografica abrangente nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), United States National
Library of Medicine (PubMed), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google Scholar.

A coleta de dados ocorreu em junho de 2024, utilizando os descritores “Paralisia Braquial
Obstétrica”, “Neuropatias do Plexo Braquial Neonatal” e “Traumatismos do Nascimento”,
combinados pelo operador booleano “AND ”. Esse processo de busca foi meticulosamente planejado
para garantir a inclusdo dos estudos mais relevantes e atuais, focando naqueles que poderiam fornecer
uma visdo abrangente sobre os efeitos da terapia de contencdo e inducdo de movimento. Foram
aplicados filtros de idioma, disponibilidade, tipo de estudo e periodo de publicacdo para refinar os
resultados, assegurando que os artigos selecionados fossem pertinentes e de alta qualidade.

A metodologia adotada para a revisdo integrativa envolveu a selecdo criteriosa de 20 artigos
que atendessem aos critérios pré-estabelecidos. Foram incluidos estudos disponiveis gratuitamente
online, publicados nos Gltimos 15 anos em portugués ou inglés, que abordassem diretamente a eficacia
da terapia de contencdo e inducdo de movimento no contexto da paralisia braquial obstétrica. Essa
escolha rigorosa permitiu uma analise detalhada e comparativa das evidéncias existentes, explorando
tanto os beneficios documentados dessa intervencao terapéutica quanto os potenciais impactos da sua
auséncia no tratamento dessa condigdo neuroldgica infantil.

Os critérios de exclusdo foram fundamentais para assegurar a qualidade e relevancia dos
estudos incluidos. Foram excluidos trabalhos que ndo cumprissem integralmente com a tematica da
revisao integrativa ou que ndo apresentassem uma metodologia clara e explicita. Adicionalmente,
estudos que ndo estavam disponiveis gratuitamente online ou que foram publicados antes de 2014
também foram excluidos. Essa abordagem garantiu que a revisdo fosse baseada nas evidéncias mais
recentes e acessiveis, proporcionando uma compreensdo atualizada e relevante do tema.

O processo de selecdo dos artigos envolveu varias etapas. Inicialmente, foram identificados os

artigos potencialmente relevantes por meio dos titulos e resumos. Em seguida, os textos completos dos
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artigos selecionados foram avaliados para confirmar se atendiam aos critérios de inclusdo. Essa triagem
minuciosa garantiu a inclusdo de estudos de alta qualidade, que contribuiram de forma significativa
para a analise integrativa.

A andlise dos dados extraidos dos artigos selecionados foi realizada de forma sistematica. Os
dados foram organizados em categorias tematicas que refletissem os principais aspectos da terapia de
contencdo e inducdo de movimento, como eficacia, impacto na funcionalidade, qualidade de vida das
criancas e desafios na implementacdo da terapia. Essa categorizacdo facilitou a comparacdo dos
resultados e a identificacdo de padrdes e tendéncias nas evidéncias disponiveis.

A revisdo integrativa também considerou a metodologia dos estudos incluidos, avaliando a
qualidade e a robustez dos desenhos de estudo, as amostras e as técnicas de analise utilizadas. 1sso
permitiu uma avaliagdo critica das evidéncias, destacando as fortalezas e limitagdes de cada estudo e
proporcionando uma visdo equilibrada dos achados.

Além disso, a revisdo integrativa buscou identificar lacunas na literatura existente e sugerir
areas para futuras pesquisas. Isso € crucial para o desenvolvimento continuo de préaticas baseadas em
evidéncias e para a melhoria da qualidade do atendimento as criangas com paralisia braquial obstétrica.

A robustez desta metodologia integrativa ndo apenas facilitou a compilacdo de um corpo de
evidéncias consistente sobre o tema, mas também possibilitou uma analise critica e sistematica dos
resultados obtidos, contribuindo para a compreensdo atualizada do estado da arte sobre a terapia de
contencdo e inducdo de movimento na reabilitacdo de criancas com paralisia braquial obstétrica. Esta
abordagem rigorosa garante que as conclusdes deste estudo sejam bem fundamentadas e possam servir

como uma base sélida para futuras intervencgdes clinicas e pesquisas adicionais.

A terapia de contencdo e inducdo de movimento baseia-se na teoria da neuroplasticidade, que
postula a capacidade do sistema nervoso central (SNC) de se reorganizar em resposta a estimulos
externos, como a imposi¢cdo de restricdes ao movimento e a inducdo de movimentos especificos
(Oliveira et al., 2021). Estudos recentes tém investigado diferentes protocolos de tratamento utilizando
esta abordagem, com resultados variados em termos de melhoria da fungdo motora e da amplitude de
movimento nos membros afetados.

Um estudo conduzido por Silva et al. (2023) avaliou a aplicagdo de um protocolo de terapia de
contencdo e inducdo de movimento em criangas com PBO, observando uma significativa recuperagédo

funcional em um periodo de seis meses de intervencdo. Alguns resultados similares também foram
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encontrados por Santos et al. (2022), que destacaram a melhoria na independéncia das atividades
diarias e na qualidade de vida das criancas submetidas a esse tratamento. Esses achados corroboram a
eficdcia da terapia de contencdo e inducdo de movimento, sublinhando seu potencial como uma
intervencdo valiosa na reabilitacdo de criangas com paralisia braquial obstétrica.

Por outro lado, estudos como o de Oliveira et al. (2021) apontam para a necessidade de ajustes
nos protocolos terapéuticos para maximizar os beneficios da terapia de contencdo e inducdo de
movimento, considerando as especificidades clinicas de cada paciente e a progressao natural da
recuperacgdo neuroldgica ao longo do tempo. A reabilitacdo fisioterapéutica em criangas com PBO deve
ser cuidadosamente planejada, considerando o grau de acometimento e o tipo de lesdo. Estudos como
0 de Lite et al. (2020) e Coelho et al. (2013) destacam que lesdes do tipo Erb-Duchenne, que
apresentam um melhor progndstico, demonstram respostas mais rapidas as intervencoes terapéuticas.
A lesdo Erb-Duchenne, que afeta as raizes nervosas C5 e C6, é a mais comum e se manifesta pela
paralisia da aducdo e rotacdo externa do braco, além da auséncia de flexdo do cotovelo.

A Terapia de Realidade Virtual (RV) tem se mostrado uma intervencdo promissora para a
reabilitagdo motora de criangas com PBO (Werner et al., 2020). EI-Shamy e Alsharif (2017)
observaram melhorias significativas na for¢ga muscular e na fungdo da extremidade superior em
criancas que utilizaram a RV em compara¢do com aquelas que realizaram terapia convencional. A RV
permite um ambiente motivador e envolvente, onde as criancas podem realizar atividades com maior
motivacao e por mais tempo, facilitando o aprendizado e a repeticdo de movimentos. Esta tecnologia
se destaca por sua capacidade de engajar os pacientes de maneira interativa, promovendo um ambiente
terapéutico enriquecido que favorece a neuroplasticidade e a recuperacdo funcional.

Outro método eficaz é a Terapia de Contencdo Induzida (TCI), que se concentra na restricdo
do membro superior ndo afetado para estimular o uso do membro afetado. Coelho et al. (2013)
relataram ganhos funcionais significativos com a TCI, incluindo melhorias na coordenagdo motora,
preensdao manual e uso bimanuais. A técnica, que ja é aplicada com sucesso em criangas com
hemiparesia espastica, visa reverter o desuso aprendido através de um treinamento intensivo e
repeticdo de préaticas funcionais. A TCI destaca-se por seu enfoque em promover a utilizacao ativa do
membro afetado, contrariando a tendéncia natural ao desuso e incentivando a recuperagdo motora
através de estimulos direcionados e persistentes.

A Terapia de Espelho, tanto convencional quanto em realidade virtual, tem sido utilizada para
melhorar a funcionalidade do membro afetado e a qualidade de vida das criangas com PBO. O uso da

ilusdo do espelho, como descrito por Lite et al. (2020), gera a percep¢do visual de um membro
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funcional, restaurando a congruéncia entre as eferéncias motoras e as aferéncias visuais, e facilitando
a reabilitacdo motora. Esta abordagem terapéutica capitaliza a neuroplasticidade do cérebro, utilizando
a percepcdo visual para corrigir e aperfeicoar a fungdo motora, proporcionando uma experiéncia
sensorial que auxilia na recuperagéao.

Bumba et al. (2011) também destacam a importancia dos exercicios terapéuticos para a
recuperacdo da capacidade funcional do membro afetado, aumentando a amplitude de movimento e
forga muscular. Os protocolos de tratamento focam na prevengao de contraturas e no incentivo ao uso
funcional do membro afetado em atividades diarias, proporcionando uma recuperacao mais efetiva. A
introducdo de exercicios terapéuticos regulares é essencial para manter e melhorar a mobilidade,
prevenindo complicacdes adicionais e promovendo uma recuperacao sustentada e progressiva.

E crucial que a fisioterapia seja iniciada o mais precocemente possivel apds o diagnostico de
PBO, como enfatizam Tavares et al. (2019). Isso previne alteragdes no esquema corporal, restricoes
de movimento e outras complica¢des sensorio-motoras. O papel do fisioterapeuta é indispensavel para
a manutencdo da funcionalidade, desenvolvimento e qualidade de vida da crianca (Lite et al., 2020).
A intervencgdo precoce garante que as criancas recebam o suporte necessario para maximizar seu
potencial de recuperagdo, minimizando o impacto das lesdes e promovendo uma adaptagéo positiva ao
longo do tempo.

A TCI Pediétrica, destinada a criancas de 2 a 16 anos, envolve um protocolo intensivo de
restricdo do membro ndo afetado e préatica de atividades por um periodo prolongado, promovendo
ganhos significativos na habilidade motora do membro lesionado (Morris, 2016; EI-Shamy e Alsharif,
2017). No entanto, a necessidade de mais estudos para explorar completamente os beneficios dessa
técnica ainda é evidente, conforme sugerido por diversos autores (Lopes et al., 2020). A eficacia da
TCI Pediatrica é bem documentada, mas a variabilidade dos resultados e a necessidade de ajustes
personalizados ressaltam a importancia de pesquisas continuas para aperfeicoar os protocolos
terapéuticos.

A literatura revisada mostra que todas as técnicas de intervencdo, sejam elas tradicionais ou
baseadas em novas tecnologias como a RV, tém resultados positivos na funcionalidade, forca muscular
e amplitude de movimento das criancas com PBO. E evidente a necessidade de mais pesquisas para
otimizar e ampliar o conhecimento sobre essas terapias, assegurando um tratamento cada vez mais
eficaz e adaptado as necessidades especificas de cada crianca (Oliveira et al., 2021; Medeiros et al.,
2020). A diversidade de abordagens terapéuticas sublinha a complexidade da reabilitacdo de PBO,

necessitando de uma combinacéo de técnicas para alcancar os melhores resultados.

153

Revista Brasielira de Medicina de Exceléncia, Sao José dos Pinhais, v.2, n.3, 2024



A terapia de contencéo e inducdo de movimento, fundamentada na teoria da neuroplasticidade,
mostra-se uma abordagem promissora para a reabilitacdo de criancas com paralisia braquial obstétrica,
mas enfrenta desafios na implementacao de protocolos terapéuticos eficazes. Os estudos indicam que
a recuperacao funcional significativa pode ser alcangada com esta terapia, como demonstrado por Silva
et al. (2023) e Santos et al. (2022), que observaram melhorias notaveis na independéncia das atividades
diarias e na qualidade de vida das criangas tratadas. Esses resultados corroboram a eficacia desta
abordagem, mas também destacam a necessidade de adaptacdo dos protocolos para atender as
necessidades especificas de cada paciente.

Contudo, hd uma necessidade evidente de ajustes nos protocolos para otimizar os beneficios da
terapia, como sugerido por Oliveira et al. (2021). A individualizagdo do tratamento, levando em
consideracdo as especificidades clinicas de cada paciente e a progressdo natural da recuperacdo
neuroldgica, é crucial para maximizar os resultados. A lesdo Erb-Duchenne, por exemplo, apresenta
um melhor prognostico e respostas mais rapidas as intervencdes terapéuticas, conforme destacado por
Lite et al. (2020) e Coelho et al. (2013). Estes estudos sublinham a importancia de uma abordagem
diferenciada, que leve em conta o tipo de lesdo e o grau de acometimento para desenvolver um plano
terapéutico eficaz.

A Terapia de Realidade Virtual (RV) surge como uma intervencdo inovadora e motivadora,
proporcionando um ambiente envolvente que facilita o aprendizado e a repeticdo de movimentos.
Estudos de EI-Shamy e Alsharif (2017) demonstram melhorias significativas na forca muscular e na
funcdo da extremidade superior em crian¢as que utilizaram RV. A capacidade da RV de manter as
criancas motivadas e engajadas por mais tempo € um ponto positivo para sua aplicacao na reabilitacdo
de PBO. A RV oferece uma plataforma flexivel e adaptavel que pode ser ajustada para atender as
necessidades individuais dos pacientes, tornando-se uma ferramenta valiosa na reabilitagdo motora.

A Terapia de Contencdo Induzida (TCI) também apresenta resultados promissores,
especialmente na reversdao do desuso aprendido e no fortalecimento da coordenagdo motora e da
preensdo manual, conforme relatado por Coelho et al. (2013). A aplicacédo intensiva desta técnica em
criancas com hemiparesia espastica reflete seu potencial na reabilitacdo de PBO, mas exige uma
abordagem cuidadosamente planejada para cada caso. A TCI destaca-se por sua capacidade de
promover mudancas significativas na funcionalidade do membro afetado, incentivando o uso ativo e

continuo do membro lesado através de um regime terapéutico rigoroso e repetitivo.
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A Terapia de Espelho, tanto na forma convencional quanto em realidade virtual, utiliza a iluséo
visual para melhorar a funcionalidade do membro afetado, restaurando a congruéncia entre as
eferéncias motoras e as aferéncias visuais. Lite et al. (2020) destacam a eficacia desta técnica na
reabilitacdo motora, proporcionando uma recuperagdo mais rapida e efetiva. A utilizacdo da Terapia
de Espelho na reabilitacdo de PBO é fundamentada na capacidade do cérebro de se adaptar e
reorganizar em resposta a estimulos visuais, criando uma oportunidade Unica para a recuperacao
motora.

Os exercicios terapéuticos, fundamentais para a recuperacao funcional do membro afetado,
devem focar na prevencdo de contraturas e no incentivo ao uso funcional em atividades diarias. Bumba
et al. (2011) enfatizam a importancia desses exercicios para aumentar a amplitude de movimento e a
forca muscular, elementos cruciais para uma recuperacdo completa. A introducdo de exercicios
terapéuticos regulares € essencial para manter e melhorar a mobilidade, prevenindo complicagdes
adicionais e promovendo uma recuperacgdo sustentada e progressiva.

E crucial que a fisioterapia seja iniciada o mais precocemente possivel apds o diagnéstico de
PBO, como enfatizam Tavares et al. (2019). Isso previne alteragdes no esquema corporal, restricoes
de movimento e outras complicacGes sensério-motoras. O papel do fisioterapeuta é indispensavel para
a manutencdo da funcionalidade, desenvolvimento e qualidade de vida da crianca (Lite et al., 2020).
A intervencdo precoce garante que as criangas recebam o suporte necessario para maximizar seu
potencial de recuperagdo, minimizando o impacto das lesdes e promovendo uma adaptagéo positiva ao
longo do tempo.

A TCI Pediétrica, aplicada a criancas de 2 a 16 anos, mostra ganhos significativos na habilidade
motora do membro lesionado, mas ainda requer mais estudos para validar seus beneficios a longo
prazo, conforme apontam Lopes et al. (2020). A eficicia da TCI Pediatrica é bem documentada, mas
a variabilidade dos resultados e a necessidade de ajustes personalizados ressaltam a importancia de
pesquisas continuas para aperfeicoar os protocolos terapéuticos.

A literatura revisada mostra que todas as técnicas de intervencdo, sejam elas tradicionais ou
baseadas em novas tecnologias como a RV, tém resultados positivos na funcionalidade, forca muscular
e amplitude de movimento das criancas com PBO. E evidente a necessidade de mais pesquisas para
otimizar e ampliar o conhecimento sobre essas terapias, assegurando um tratamento cada vez mais
eficaz e adaptado as necessidades especificas de cada crianca (Oliveira et al., 2021; Medeiros et al.,
2020). A diversidade de abordagens terapéuticas sublinha a complexidade da reabilitacdo de PBO,

necessitando de uma combinacgéo de técnicas para alcancar os melhores resultados.
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Por fim, a terapia por contenc¢do induzida destaca-se pela transferéncia do aprendizado para as
atividades cotidianas, utilizando o ambiente familiar para facilitar a recuperacdo e o bem-estar da
crianca. Este enfoque, que alia técnicas comportamentais e treinamento intensivo, tem mostrado ser
uma abordagem promissora para a reabilitacdo de PBO, necessitando de continua investigacdo para
validar seus beneficios a longo prazo (Calzavara et al., 2021; Galbiatti, Cardoso, Galbiatti, 2020). A
combinacdo de técnicas inovadoras e tradicionais proporciona uma abordagem abrangente para a
reabilitagdo de criancas com PBO, assegurando que cada crianga receba um tratamento personalizado

e eficaz.

A terapia de contencdo e inducdo de movimento € uma abordagem eficaz para a reabilitacdo
de criancas com Paralisia Braquial Obstétrica, demonstrando melhorias significativas na funcéo
motora, amplitude de movimento e independéncia nas atividades diarias. Estudos, como os de Silva et
al. (2023) e Santos et al. (2022), evidenciam que a aplicacdo precoce e continua dessa terapia acelera
a recuperacao funcional, especialmente em casos de lesdes tipo Erb-Duchenne. A fisioterapia precoce
é fundamental, atuando na prevencdo de deformidades articulares, reducdo de edemas e melhora da
forca muscular, além de orientar os pais e estimular o desenvolvimento neuropsicomotor da crianca.

A TCIM atua contendo o membro contralateral para que a crianca utilize 0 membro afetado,
promovendo a estimulacdo e repeticdo de fungdes motoras. A hidroterapia também é um recurso
valioso, utilizado a partir de um ano de idade. E crucial adaptar os protocolos terapéuticos as
necessidades individuais de cada paciente, considerando as especificidades clinicas e a progressao
natural da recuperacdo neuroldgica. Embora a PBO possa requerer intervencdo cirirgica em alguns
casos, a fisioterapia continua essencial para a reabilitacdo. Futuras pesquisas sdo necessarias para

otimizar os protocolos terapéuticos e maximizar os beneficios clinicos dessa intervencao.

Centro Universitario Santa Maria (UNIFSM).
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