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Introducao: A paralisia cerebral (PC) também conhecida como encefalopatia
cronica nao evolutiva da infancia (ECNE), lesdo cerebral precoce (LCP) e
disfuncdo sensorio-motor (DSM). E uma les&o no cérebro em desenvolvimento
de carater ndo progressivo que pode ocorrer ocasionando por intercorréncia pre,
peri e p6s natal, de maneira a comprometer o tbnus muscular a postura e a
funcionalidade levando a patologias associadas e deformidades Osseas. O
diagndstico pode e deve ser precoce e o tratamento € multidisciplinar. Objetivo:
Relatar a experiéncia do cotidiano de uma crianga afetada por paralisia cerebral
e sua evolucdo motora no aspecto fisioterapéutico. Método: Utilizou-se das
seguintes técnicas de coleta de dados: diario de anotagdes, entrevista a equipe
multiprofissional com enfoque na fisioterapia e observacdo das técnicas de
fisioterapia utilizada em uma crianca portadora de Paralisia Cerebral e Epilepsia.
Relatar vivéncia como estudante de fisioterapia que cuida de uma crianca
portadora de Paralisia Cerebral e Epilepsia. ,
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Resultados: Paciente I.F.A.S.B. portador de PC e EPLEPSIA. No que se refere
ao desenvolvimento motor a crianca nao apresentou 0s marcos de
desenvolvimento para a idade os estimulos se tornaram limitados devido ao longo
periodo de internagBes e os fatores neurolégicos e ambientais. Segundo a
classificacdo da fungdo motora grossa, no momento da atividade a crianca era
nivel V, que indica o0 ndo manuseio de objetos nas maos bilateral, quando
avaliado a postura de prono paciente ndo apresentava controle de cabeca, nao
realizava transferéncia de peso nas maos, ndo rolava e também néo realizava
mudanca de postura de prono para supino, sentado e em pé. Atualmente, com 3
anos e 4 meses, consegue ficar na posicdo sentado por mais tempo e com
elevacao e sustento da cabeca, consegue abrir e fechar ambas as maos fazendo
movimento de motricidade fina, ganhou amplitude de movimentos bilaterais da
cabeca e fixou o olhar podendo acompanhar movimentos com objetos
chamativos na cor preta com branco e vermelha. As melhoras aconteceram
devido a fisioterapia na estimulacdo precoce, as quais sdo baseadas nas
seguintes linhas de intervencdo, método de Reequilibrio toraco-abdominal
(RTA), estimulagdo sensorial, Aplicacdo de bandagem eldstica, cinesioterapia
(mobilizacdo articular, alongamento e fortalecimento muscular), terapia manual,
conceito Neuroevolutivo- BABY BOBATH rolos, bola e bancos de diferentes
tamanhos), estratégias de intervencdo com recursos de integracdo sensorial,
treino de equilibrio, coordenagcdo motora e atividades Iudicas cotidiana.
Conclusao: Conclui-se que, mesmo que a PC se trate de uma desordem
permanente, com o tratamento fisioterapéutico e farmacos para controlar a
espasticidade e convulsbes, o quadro geral da crianca acometida obteve
significativas melhoras, ja que esta a um ano sem precisar de internacdo em UTI
pediatrica. Com toda a assisténcia profissional, € notdrio a aproximacao do
cenario ideal para uma crianca portadora de PC, sempre com o auxilio da
fisioterapia e da tecnologia que a ciéncia pode promover.
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