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INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA COM PLATAFORMA VIBRATORIA EM
PACIENTE COM PARALISIA CEREBRAL.:
Relato de Caso sobre Controle Postural e Funcdo Motora em Sedestacao

RESUMO

Este relato de caso teve como objetivo avaliar os efeitos de uma intervencgéo
fisioterapéutica com plataforma vibratéria em um paciente de 10 anos diagnosticado
com paralisia cerebral (CID: G80). O paciente apresenta triparesia espastica,
hipertonia plastica, assimetria funcional com apraxia do membro superior esquerdo
(MSE) e predominio do uso do membro superior direito (MSD), além de pé equino
bilateral. Na avaliacéo inicial pela GMFM-88, observou-se dominio motor apenas nas
dimensdes A e B, com dificuldade em rolar, transferir-se e manter-se em sedestacao.
O protocolo de intervencao incluiu sessdes de 30 minutos, trés vezes por semana, por
quatro semanas, além das avaliagfes inicial e final. A estratégia terapéutica combinou
exercicios em sedestacdo com uso da plataforma vibratoria e técnicas de inducéo
passiva para promover realinhamento postural e recrutamento muscular reflexo,
especialmente do MSE. Apos a intervencado, o tempo de permanéncia na posicao de
sedestacdo aumentou de 43 para 628 segundos. No entanto, os escores da GMFM-88
ndo apresentaram alteracdes significativas. Os principais avangos envolveram 0 uso
do MSE como auxilio na mudanca de decubito, ainda que com predominio do MSD, e
a melhora da transicdo de decubito para sedestacdo. Conclui-se que, apesar das
limitagbes, a intervengdo promoveu melhora funcional pontual, especialmente no

controle de tronco em sedestagéo.
Palavras-chaves: Paralisia Cerebral; Plataforma Vibratoria; Controle Postural.

1 INTRODUCAO

O desenvolvimento motor atipico em individuos com paralisia cerebral
demanda atencdo especial a prevencao de distlrbios secundarios decorrentes da
deficiéncia cinético-funcional. Nesse contexto, a formulacdo de planos terapéuticos
estratégicos é essencial para mitigar os efeitos deletérios dos padrdes compensatorios
presentes na locomocgao e nas atividades de vida diaria, as quais estdo diretamente

relacionadas a uma maior incidéncia de quedas e traumas nessa populacao.
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Quando se considera o atendimento a publicos socialmente vulneraveis, a
implementacao de taticas preventivas eficazes enfrenta obstaculos importantes, como
a baixa infraestrutura domiciliar, a escassez de recursos e o0 nivel reduzido de
instrucdo familiar. Esses fatores evidenciam a necessidade de desenvolver praticas

gue fortalegam o suporte oferecido por instituicbes assistenciais.

De acordo com Gusso et al. (2016), existe uma relacdo causal entre as
encefalopatias ndo progressivas (como a paralisia cerebral) e o comprometimento da
funcdo muscular, com consequéncias como perda de massa osteomuscular, reducéo
da mobilidade, maior risco de fraturas por baixa densidade mineral 6ssea e luxacdes

decorrentes do desalinhamento articular.

A manutencdo da locomog&do em bipedestagdo, conforme descrito por Duarte
et al. (2022), requer equilibrio postural e integracdo eficiente das fungdes motoras. O
autor descreve as estratégias de controle postural em dois momentos: o controle
preditivo (antecipatorio) e o reativo (compensatério). O mecanismo de feedforward, por
exemplo, atua como um ajuste postural antecipado, preparando o corpo para possiveis

perturbacoes.

O cerebelo, segundo Kim, Heck e Sillitoe (2024), exerce um papel crucial nesse
processo, ao prever movimentos voluntarios e detectar erros por meio da comparagao
entre sinais prévios e atuais. Essa capacidade contribui para a precisdo, coordenacao
e adaptacdo motora, sendo essencial para o dominio de habilidades motoras finas e

amplas.

Além disso, Schoenmaker et al. (2022) ressaltam que os déficits de
sensibilidade comuns na paralisia cerebral comprometem o aprendizado motor, uma
vez que limitam o fornecimento de informacfes intrinsecas sobre a execucdo das
tarefas. Como estratégia de compensacao, o uso de feedback aumentado tem se
mostrado eficaz para aprimorar a precisdo do movimento e promover o ganho

funcional.

Neste contexto, a terapia por vibracdo de corpo inteiro, inicialmente
desenvolvida na década de 1970 para mitigar os efeitos da exposicdo a gravidade
reduzida em missdes espaciais, tem ganhado destaque em reabilitagdo motora. De
acordo com Eide e Magnusson (2020), esse recurso é benéfico para criangcas e

adolescentes com paralisia cerebral grave, por promover aumento da densidade
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mineral 6ssea, do equilibrio e da fungdo neuromuscular, com baixa incidéncia de

efeitos colaterais.

Pulay et al. (2023) acrescentam que os estimulos vibratérios aumentam a
exigéncia de recrutamento muscular para ajustes posturais rapidos, mediando
respostas por vias aferentes mono e polissindpticas. Essas reacdes contribuem

diretamente para a reorganizacao motora e o aprimoramento do controle postural.

Diante do respaldo tedrico robusto quanto ao uso da plataforma vibratéria como
ferramenta complementar nas intervencdes voltadas a paralisia cerebral, este estudo
teve como objetivo avaliar sua eficacia na ampliacdo do controle de tronco, na

aquisicao de transferéncias posturais e na melhora das mudancas de decubito.

2 DESENVOLVIMENTO

Tendo em vista a fundamentacao tedrica que respalda o uso da plataforma
vibratéria como recurso coadjuvante no tratamento fisioterapéutico de individuos com
paralisia cerebral, este estudo se propde a relatar e analisar a aplicagéo préatica dessa
abordagem em um caso clinico especifico. A escolha por um estudo de caso se
justifica pela complexidade funcional apresentada pelo paciente e pela necessidade de
intervengdes personalizadas que considerem suas limitacdes motoras e posturais. A
seguir, sdo descritas as caracteristicas clinicas do paciente, os critérios diagndsticos
utilizados e os resultados obtidos na avaliacao inicial, que nortearam a elaboragéo do
plano terapéutico focado no aprimoramento do controle de tronco, nas transferéncias
posturais e na estabilidade em sedestacgéo.

Este relato de caso tem o objetivo de perscrutar a intervencgéo fisioterapéutica
em um paciente com diagnostico de paralisia cerebral (CID: G80) de 10 anos de idade,
classificado como portador de deficiéncia cinético-funcional neurocentral com
presenca de hipertonia plastica associada a grave reducéo do controle de movimento
devido a relevo de tobnus muscular segundo a classificacao brasileira de diagnosticos
fisioterapéuticos (CBDF: D02.03.3.3.3.3). As especificidades do caso englobam a
triparesia espéastica associada a assimetria funcional com prejuizos no controle
postural, apraxia do membro superior esquerdo (MSE) com adaptacdo e predominio
no uso do membro superior direito (MSD), e pé equino bilateral. Na avaliacao inicial
pela medida de funcédo motora grossa (GMFM-88), escala especifica para avaliacdo de
pacientes com paralisia cerebral, observou-se que 0 paciente apresentava dominios
motores apenas na dimensdo A e B da escala, com dificuldade em realizar

movimentos voluntarios como rolar, transferir-se de decubito para sedestacdo e

2025



manter-se em sedesta¢cdo. Também foi utilizada para um mapeamento mais preciso do

caso clinico a classificacdo pelo modelo sugerido pela CIF conforme detalhado na

tabela 1.

Tabela 1 - Traz os dados obtidos através da classificacéo pela CIF.

Funcdes do corpo

Cadigo ltem Qualificador Descricdo
b7101 Mobilidade 2 (deficiéncia moderada) Reducdo de amplitude de
articular movimento em:
Quadris, joelhos e tornozelos
bilaterais, e cotovelo e punho
esquerdo
b7304 Funcbes da | 3 (deficiéncia grave) Tetraparesia
forca muscular
b7354 Toénus 2 (deficiéncia moderada) Tetraparesia espastica
muscular

Estruturas do corpo

Cédigo

Estrutura

Qualificador

Descricdo

s11000

Lobo frontal

2 (extensdo da deficiéncia
moderada)

8 (natureza da deficiéncia
nao especificada)

8 (localizacdo da deficiéncia
nao especificada)

Paralisia cerebral

s75021

Articulacdo do
tornozelo

2 (extensdo da deficiéncia
moderada)

6 (natureza da deficiéncia
desvio de posicéo)

1 (localizacdo da deficiéncia
a direita)

Dano estrutural

Atividade e Participacéo

Cédigo | Atividade Qualificador Descricdo
Participagéo
d4100 Deitar-se 2 (desempenho com | Dificuldade para realizar
deficiéncia moderada) mudancas de decubito no leito
3 (dificuldade grave da
capacidade sem auxilio)
d4103 Sentar-se 3 (desempenho com | Dificuldade para realizar

deficiéncia grave)

4 (dificuldade completa da
capacidade sem auxilio)

transferéncias posturais
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d4153

Permanecer
sentado

3

(desempenho

deficiéncia grave)

com

4 (dificuldade completa da

capacidade sem auxilio)

Déficit acentuado de equilibrio
de tronco

Atividade e Participacao

Cédigo | Atividade Qualificador Descricdo
Participagéo
d4400 Pegar objetos | 2 (desempenho com | Dificuldade grave na preensao e
i _ deficiéncia moderada) manipulacao de objetos
d4402 Manipulagéo N acentuada mais com o membro
motora fina 3 (d_lflculdade grave da esquerdo (Escala MACs nivel 4)
capacidade sem auxilio)
d4450 Puxar 3 (desempenho com | Realiza com limitagbes e
deficiéncia grave) compensagdes recrutando mais
d4451 Empurrar 3 (dificuldad q os ombros, cotovelos e
inculdade grave da | mysculatura de tronco.
d4452 | Alcancar capacidade sem auxilio)
objetos  com
MS
d465 Locomocao 3 (desempenho com | Dificuldade acentuada na
com deficiéncia grave) locomocédo sob rodas de forma
dispositivos . autbnoma  necessitando de
3 (dificuldade grave da

capacidade sem auxilio)

conducdo em alguns trajetos.

Fatores ambientais

E355 Profissionais +4 (facilitador completo) Paciente demanda de
de saude assisténcia elevada
E1500 acessos a | 2 (barreira moderada) auséncia da implementacdo de
prédios de arquitetura inclusiva em
utilizag&o ambientes externos
publica
E5400 transporte 3 (barreira grave) Baixa implementacéo de
veiculos adaptados para

cadeirantes o0 que restringe a
locomocéo

2.1 Metodologia

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Durante o primeiro semestre letivo de 2025 um plano de intervencéo

fisioterapéutico foi implementado fazendo o uso da plataforma vibratéria associada a

contencao do membro superior direto e exercicios em sedestacdo, a estratégia visava

induzir o controle e o alinhamento postural pelo recrutamento das vias somaticas. Para

a técnica de indugdo o terapeuta se posicionava em sedestacdo paralelamente ao

paciente com ambas as maos posicionadas na regido poplitea do paciente, de forma
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passiva o terapeuta realizava o movimento de flexdo e abducéo do quadril do paciente
gerando no mesmo uma perturbacdo postural suficiente para estimular o
realinhamento biomecanico, o recrutamento da musculatura abdominal e paravertebral
e 0 uso compensatério e reflexo do membro superior esquerdo. A frequéncia de
intervencgdes foi dividida em trés sessdes semanais de trinta minutos durante quatro
semanas mais duas sessdes para avaliacao inicial e final.

Previamente a familia do paciente foi devidamente comunicada a respeito da
elaboracdo do trabalho e aceitou a participacdo do menor, assinando o termo de
consentimento e esclarecimento assim como o0 termo de uso de imagem e voz, aparo

juridico para o uso de midias em anexo no corpo de trabalho.

Figure 1 - Mostra o paciente durante os atendimentos no periodo de intervencéo.

O equipamento utilizado na presente pesquisa foi a plataforma vibratoria
modelo Guga GK501, com voltagem de 220-240V, frequéncia de 50-60Hz e poténcia
de 200W. Esse dispositivo foi empregado para aplicacdo das sessdes de estimulacdo
vibratéria. A escolha do modelo considerou sua capacidade de oferecer vibragbes de

baixa frequéncia adequadas para intervencgdes fisioterapéuticas seguras e eficazes.

2.2 Resultados e Discusséao

Para quantificar o dominio do paciente na posi¢do de sedestacdo, o mesmo foi
colocado nesta posicdo com o0s pés em contato com o0 solo e seu tempo de
permanéncia foi cronometrado, na avaliacdo inicial 0 mesmo permaneceu na posi¢ao
por 43 segundos, j& na avaliagcdo final o mesmo atingiu 628 segundos como detalhado

no Figura 2. Embora o tempo de permanéncia em sedestacdo tenha aumentado
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substancialmente, o que sugere melhora do equilibrio estdtico de tronco, os

movimentos antecipatorios do paciente permaneceram deficitarios e os reflexos de

Evolucao do Tempo em Sedestacdao com Intervencao Fisioterapéutica
(Forest Plot com Intervalo de Confianca)

— - 43s
Avaliacao Inicial | ® [10-46]

Avaliacéo Final - o [600-656]

0 100 200 300 400 500 600 700

Tempo de permanéncia em sedestacao (segundos)

Figura 2 - O gréfico traz os dados coletados mostrando a diferenca do pré e pds intervencéo de
guatro semanas. Fonte: elaborado pelo autor (2025).

protecdo restritos a utilizacdo do membro superior direito pode ser observada como

estratégia para readequar a estabilidade de tronco.

A avaliagdo inicial realizada em 17 de fevereiro de 2025 com a escala GMFM-
88 mostrou um aproveitamento de 82% na dimensdo A (deitar e rolar) e 51% na
dimensédo B (sentar-se), com uma média geral de 66%. Na reavaliacao de 3 de abril de
2025, o paciente apresentou uma melhora: 86% na dimenséo A (aumento de 4 pontos
percentuais), 63% na dimensdo B (aumento de 12 pontos percentuais), e uma média
total de 74% (aumento de 8 pontos percentuais). Esses resultados indicam progresso
funcional nas habilidades motoras grosseiras, especialmente na dimensédo B,

evidenciando ganhos relevantes no controle postural e na estabilidade ao sentar-se.

Dimenséo Total de Itens % de Data da Diferenca %
Itens Realizados | Proveito Avaliacdo

A (Deitare |51 42 82% 17/02/2025

rolar) 44 86% 03/04/2025 | +4%

B (Sentar- 60 31 51% 17/02/2025

se) 38 63% 03/04/2025 | +12%

TOTAL - - 66% 17/02/2025

(Média) 74% 03/04/2025 | +8%

Tabela 2: Traz os dados obtidos da avaliagéo e reavaliagdo do paciente pela escala GMFM-88.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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Apesar da mudancga estatistica ndo foi observada diferenca expressiva nos
resultados pré e pos-intervencdo segundo a escala GMFM-88. As dimensdes A e B
permaneceram como mais representativas. Os principais avancos incluiram uma leve
melhora na mudanca de decubito: o paciente passou a utilizar o membro superior
esquerdo como auxilio para 0 movimento de rolar, embora ainda com predominio do
uso do lado direito. A transicdo de decubito para sedestacdo evidenciou progresso
relevante — o paciente demonstrou aumento do controle da flexdo de tronco em
decubito dorsal com apoio dos cotovelos, mas a conversao para a posicao sentada
continuou mais eficaz com o auxilio do MSD.

Entre os fatores limitantes para intervencdo est4 o repertério limitado de
exercicios, a estratégia adotada teve que se adequar a capacidade cognitiva do
paciente, mas isto restringiu a adesao de um repertério de exercicios mais elaborados
a qual se amparou mais em condutas de inducdo de movimentos antecipatérios, o
qual também possui respaldo literario, como apresentado no trabalho de revisdo de
Hana e Kim (2023) que com uma amostra de dezessete estudos se centrou na busca
de achados relacionados ao desempenho motor, funcéo e participagdo de acordo com
o modelo sugerido pela CIF, em pacientes submetidos a terapia de vibracdo de corpo
inteiro, os resultados obtidos sugeriram eficacia do método com publico PC em ganho
de forgca muscular, densidade mineral O0ssea, reducdo da rigidez e melhora do
equilibrio, os autores justificam os ganhos pela estimulagdo exercida através da
plataforma sobre o sistema somatossensorial, que é estimulado pelas solas dos pés
incitando o reflexo medular espinhal. Os mesmos relatam que “[...] os 6rgados de
equilibrio sdo ativados em resposta a agitagdo continua da cabeca e do tronco, e o
sujeito é induzido a manter a posicdo da cabega e do tronco na plataforma enquanto
resiste a perturbacdo causada pelas vibragbes.” Essa mengao possui amparo
fisiologico segundo Takakusaki et al. (2016) “[...] O processo automatico de controle
postural, denominado reflexos posturais, incluindo coordenagdo de cabeca-olho,
acompanhado pelo alinhamento apropriado dos segmentos corporais, € mediado pela
cooperagao dos tratos vestibuloespinhal, reticuloespinhal e tectoespinhal”’. O trato
vestibuloespinhal é responsavel pela manutencédo da postura de forma autbnoma, os
ajustes posturais ocorrem através do recrutamento da musculatura do tronco e cabeca
em resposta a estimulos no sistema vestibular, e como o trato esta ligado ao cerebelo

a aquisicdo motora ocorre através de feedback e feedforward.

Omura et al. (2022) afirmam que:
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Os mecanismos neurais basicos envolvidos na postura ereta estao
localizados no tronco cerebral e na medula espinhal. As vias
descendentes do tronco cerebral para a medula espinhal s&o
responsaveis pelos processos automaticos envolvidos no controle
postural. Entre essas vias descendentes, o trato reticulospinal (RST)
e o trato vestibuloespinal (VST) sdo particularmente importantes para
o controle da postura. O RST regula o tbnus muscular, a tenséo
muscular constante que permite que uma postura ereta seja mantida.
O RST excita e inibe os masculos por todo o corpo. Em contraste, o
VST mantém o corpo e a cabeca em uma posicéo ereta. Ele funciona
excitando os musculos extensores e inibindo os musculos flexores, ao
contrario do RST (Omura et al., 2022).

A parametrizacdo da plataforma vibratéria também foi um fator limitante, a
literatura traz pontos de discussado relevantes, mas a divergéncia principalmente
gquanto a frequéncia ideal ainda e consideravel. Permeando o uso desse método esta
a auséncia de consenso entre autores quanto a parametrizagdo e os diferentes
resultados obtidos pela variagdo de frequéncia, para compreender mais sobre este
aspecto Peungsuwan et al. (2023) dirigiram um estudo com foco na comparacdo de
parametrizacdo, para testar os efeitos da terapia de vibracdo de corpo inteiro com um
protocolo gradual ascendente de 7 para 18Hz paralelo a um protocolo estatico de
11Hz, a amostra continha vinte quatro participantes com idade de sete a quatorze
anos classificados nos niveis um, dois e trés da GMFCS!?, o estudo teve duracdo de
oito semanas com uma frequéncia de intervencdo de quatro dias por semana com
reavaliacdo da espasticidade apods cada intervencao e avaliacdo de equilibrio, forca
muscular, velocidade de locomocéo e transferéncia de sedestagédo para ortostatismo
antes e apés as oito semanas de intervengdo. Os autores mencionam resultados
otimistas quanto a modulagdo de espasticidade em ambos os grupos de forma
imediata com diferenca de grupamentos musculares, no grupo exposto a frequéncia
de 7-18Hz houve reducéo de tbnus na musculatura adutora de quadril e extensora de
joelho enquanto o grupo submetido a frequéncia de 11Hz apresentou melhora nos
flexores plantares, o que torna sugestivos que a relagdo frequéncia e recrutamento
muscular sejam cefalocaudal, ou seja, parametros mais baixos estimulam regiées mais
apendiculares, e mais elevados recrutam areas mais axiais. Outro achado importante
foi a melhora na velocidade de transferéncia e locomocéo a curto prazo observado no
grupo de 11Hz.

Ruck et al. (2010) também avaliaram da terapia de vibragéo e corpo inteiro com
frequéncia de 18Hz, o estudo teve duracdo de seis meses e contou com a participacao

de 20 criangas com idade entre seis e doze anos, os quais foram classificados nos

1 “Sistema de Classificacdo da Funcéo Motora Grossa” (Peungsuwan, 2023, p. 3).
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niveis dois, trés e quatro da GMFCS e randomizados em dois grupos, um de
intervencdo no qual foi aplicado a terapia de vibracdo cinco vezes por semana, € um
grupo controle que receberam apenas fisioterapia convencional duas vezes por
semana. O intuito era avaliar o aprimoramento da funcdo motora grossa, a velocidade
da deambulacdo e o aumento da densidade mineral dssea, os resultados obtidos
sugerem melhora estatistica de 38% na velocidade de locomocé&o e na mobilidade em
movimentos de transferéncia pelo grupo de intervencdo, mas ndo aponta ganhos

significativos em termo de densidade 6ssea e fungdo motora ampla.

3 CONSIDERAGOES FINAIS

Os achados deste estudo propuseram que a protocolo utilizado promoveu
avancos funcionais significativos no controle motor amplo de um paciente com
encefalopatia ndo progressiva, com énfase no aumento da estabilidade postural em
sedestacdo. A melhora expressiva no tempo de permanéncia na posi¢cdo sentada —
de 43 segundos para 628 segundos — sugere ganhos expressivos no equilibrio
estatico de tronco. No entanto, apesar do progresso observado, os reflexos de
protecdo permaneceram limitados, sendo o membro superior direito o principal recurso
compensatorio utilizado para manter a estabilidade postural.

A avaliacdo pela escala GMFM-88 demonstrou evolugdo moderada nas
dimensdes A e B, com aumentos percentuais de 4% e 12%, respectivamente, e um
ganho total de 8 pontos percentuais na média entre as duas dimensdes. Ainda que
esses valores indiguem melhora clinica, a andlise estatistica ndo revelou mudancgas
expressivamente significativas. O progresso funcional mais notavel foi observado nas
transices posturais, sobretudo na passagem de decubito dorsal para a posicdo
sentada, evidenciando maior controle de tronco e uso mais eficaz dos membros
superiores como apoio.

Dessa forma, conclui-se que o modelo de intervencéo sugerido contribuiu para
a aquisicao de habilidades motoras especificas, com énfase naquelas relacionadas ao
controle postural e a estabilidade em sedestacdo. No entanto, reforca-se a
necessidade de continuidade no processo terapéutico, com foco no desenvolvimento
dos movimentos antecipatérios e dos reflexos de protecdo, a fim de potencializar a

funcionalidade global do paciente.
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