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Resumo: A Paralisia Cerebral é conceituada como
Encefalopatia Cronica nio Progressiva da Infiancia e
definida como qualquer desordem caracterizada por
alteraciio na estrutura e funcio do corpo, atividade e
participacio devido a uma lesao nao progressiva do
cérebro em desenvolvimento. Comumente, com
objetivo de adquirir uma melhor atuacao
fisioterapéutica na marcha, equipes clinicas tém
adotado a utilizacdo da toxina botulinica tipo A
associado a abordagem fisioterapéutica. Objetivo: O
objetivo do presente estudo foi realizar uma revisao
sistematica da literatura sobre o desfecho clinico da
marcha em pacientes com encefalopatia cronica nao
progressiva da infancia apds aplicacdo de toxina
botulinica, submetidos a fisioterapia. Métodos: Foi
realizada pesquisa na Biblioteca Virtual em Saide
nas bases de dados bibliograficos da LILACS,
MEDLINE, SciELO, PEDro e Biblioteca Cochrane.
Resultados: Foram selecionados vinte e quatro
artigos, apdés analise dos critérios estabelecidos,
restaram apenas cinco artigos, todos ensaios clinicos
aleatorios, sendo sintetizados quanto caracterizacio
e apreciacfo critica. Os escores variaram entre seis
a nove quanto a qualidade metodologica avaliada
pela escala PEDro. Conclusido: A classificacio por
niveis de evidéncia indica que ha consistentes efeitos
positivos quanto a melhora da qualidade da marcha
nessa populacio.

Palavras-chave:  Paralisia  Cerebral, Toxina
Botulinica tipo A, Fisioterapia e Marcha.

Abstract: Nowadays Cerebral Palsy is considered a
Chronic Encephalopathy non Progressive of the
Childhood and defined as any disorder characterized
by alteration in the structure and function of the
body, activity and participation due to a lesion no
progressive of the brain in development. Commonly,
with objective of acquiring better performance
physiotherapy, for improvement of the quality of the
gait, clinical teams have been adopting the use of the
Botulinum Toxin Type A associated to the approach
physiotherapy. Objects: The aim of the present study
was to accomplish a systematic revision of the
literature on the clinical ending of the gait in patients
with chronic encephalopathy no progressive of the
childhood after application of botulinum toxin,
submitted to the physiotherapy. Methods: The
research was accomplished in the Virtual Library in
Health in the bases of bibliographical data of
LILACS, MEDLINE, SciELO, PEDro and Cochrane
Library. Results: Twenty four articles were selected,
and after it analyzed of the established criteria, they
remained only five articles, all randomized
controlled trial, being synthesized as
characterization and appreciation criticizes. The
scores varied among six to nine as the appraised
methodological quality for the scale PEDro.
Conclusion: The classification for evidence levels
indicates that there is consistents of the positive
effects as for the improvement of the quality of the
gait in that population.

Key-words: Cerebral Palsy, Botulinum Toxin Type
A, Physiotherapy, Gait.
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Introducao

A Paralisia Cerebral (PC) foi descrita em 1843,
quando Willian John Little, um ortopedista inglés,
descreveu 47 criangas portadoras de rigidez espastica. O
termo PC foi introduzido por Freud enquanto estudava a
Sindrome de Little. Phelps generalizou o termo PC para
diferencia-lo do termo Paralisia Infantil, assim sendo
consagrado por décadas 123,

Atualmente a PC € conceituada como Encefalopatia
Cronica nido Progressiva da Infancia (ECNPI) e se
caracteriza por distirbios motores de cardter ndo
progressivo, os quais se manifestam em um cérebro em
desenvolvimento antes dos dois anos de idade, o qual
apresenta alteracdes na estrutura e fung¢do do corpo,
atividade e participacdo do infante 12456,

Dados epidemioldgicos como incidéncia e
prevaléncia ainda ndo possuem citagdes na literatura
mundial, tendo em vista, a mudanca de nomenclatura
recente dessa patologia. Entretanto, como PC, a
incidéncia manteve-se nos ultimos anos sem grandes
alteragdes. Apesar do desenvolvimento tecnolégico e
das melhores condi¢des de assisténcia materno-infantil
das ultimas décadas, a prevaléncia tem se mantido
constante, atingindo 1,5 e 2,5 por 1000 nascidos vivos
em paises desenvolvidos e 7,0 por 1000 nascidos vivos
em paises em desenvolvimento. No Brasil ndo existem
dados estatisticos precisos quanto a incidéncia e
prevaléncia da ECNPI '°,

O diagnédstico de ECNPI € clinico-neuroldgico e
definido pelas alteragdes observadas. Quanto a forma
clinica de manifestacdo classifica-se a ECNPI de acordo
com o tipo de comprometimento motor e a distribuicdo
do mesmo. A desordem motora estd intimamente
relacionada com a drea do sistema nervoso central
lesado. Dessa forma, sdo os seguintes tipos clinicos:
espastica (hemiplégica, diplégica e quadriplégica),
discinética, atdxica, hipotonica e mista "°.

Devido ao quadro clinico tdo variado e tantas
manifestagcdes associadas aos distirbios motores,
descrever um programa de reabilitagdo, com objetivos
claros e metas individualizadas para cada crianca torna-
se um grande desafio para o reabilitador 1239

Talvez a fungdo mais dificil de prognosticar na
ECNPI seja a marcha. A aquisi¢do da deambulagio
depende diretamente, do tipo e da gravidade do
comprometimento motor, e, indiretamente, da fungdo
cognitiva e visual .

Com o objetivo de adquirir uma melhor atuacdo
fisioterapéutica, para melhora da qualidade da
deambulagdo, equipes clinicas tém adotado a utilizagdo
da toxina botulinica tipo A (TB-A) em ECNPI, com o
objetivo de reduzir a hipertonia espdstica em grupos
musculares ou musculos localizados que interferem na
qualidade da deambulagdo, ou hipertonia de musculos
antagonistas que interferem nas amplitudes de
movimento nessa atividade +%'*'""'?,

A TB-A € uma proteina produzida por uma bactéria
anaerébica denominada clostridium botulinum. A
ingestdo dessa toxina, mesmo em pequenas quantidades,
produz o Botulismo, uma doenga paralisante rara e,
algumas vezes, fatal, j4 bem conhecida desde o final do
século XVIIT ',

A injec@o intramuscular de TB-A, sem anestesia,
produz na crianca com ECNPI graus varidveis de
denervacdo muscular quimica que permite uma reducio
da espasticidade e melhor funcio 131415

O uso dessa droga parece mudar a histéria natural
dos pacientes com ECNPI e da instalacio de
deformidades. Ela tende a controlar a atividade atipica
dos miusculos sem destruir as terminagdes nervosas e
fun¢des neuromusculares 113,14

Bloqueio neuromuscular com a TB-A tem sido
usado na tentativa de melhorar a funcdo, permitir o
processo de reabilitacdo, uso de Orteses e atrasar ou
evitar um procedimento cirdrgico L1315,

O processo de reabilitagdo apés TB-A deve ser o
reflexa para facilitar o tonus muscular e o movimento
tipico. As vezes é necessdrio o uso de drteses e gessos
seriados para auxiliar que as articulagdes se mantenham
em posi¢do funcional, prevenindo deformidades e
auxiliando a funcdo ''*1°

A fisioterapia ¢é direcionada ao ganho de
comprimento muscular, fortalecimento de antagonistas e
o treino funcional devem ser intensificados no periodo
poés-aplicagdo e a familia deve ser orientada e
esclarecida sobre esse aspecto 101112,

O treino da marcha é realizado para estimular o
automatismo dos passos com alinhamento biomecanico
apropriado, adequagdo da velocidade e coordenagio,
com objetivo de melhora da qualidade da deambulacio

. 10,12
independente .

Dessa forma, é de extrema importancia um estudo
pioneiro que possibilite a caracterizacio e apreciag@o
critica das evidéncias cientificas existentes sobre a
qualidade da marcha em individuos com ECNPI, assim
sendo faz-se necessdrio um estudo de revisdo
sistemadtica da literatura sobre o desempenho da marcha
em individuos com ECNPI apés bloqueio quimico
neuromuscular, submetidos a abordagem
fisioterapéutica.

Métodos

Este estudo consiste em uma revisdo bibliogréfica
sistemadtica da literatura, onde foi realizada pesquisa na
Biblioteca Virtual em Saude nas bases de dados
bibliograficos da LILACS, MEDLINE, SciELO, PEDro
e Biblioteca Cochrane, nos idiomas inglés, espanhol e
portugués, sem restricio de data inicial, com as
palavras-chave: Paralisia Cerebral, Toxina Botulinica
Tipo A, Fisioterapia e Marcha, nos respectivos idiomas.

O resumo de todos os estudos encontrados com a
busca foi lido por dois examinadores independentes (A

145

(2 X X

[ X X X X
20000
o000 OS



0000800
000 00OOS
(X X X X X
o0oe®
LA

Revista Movimenta; Vol 2, N 4 (2009)

e B) para que fossem selecionados aqueles que
atendessem aos seguintes critérios de inclusdo:
apresentar estudos com ensaios clinicos aleatdrios
publicados até setembro de 2008, ter como desfecho
relativo a avaliagdo da marcha em pacientes com
ECNPI e reabilitacio apdés bloqueio quimico
neuromuscular.

Os estudos inclusos no presente trabalho foram
avaliados através da escala Physiotherapy Evidence
Database — PEDro ®, baseada na lista de Delphi ° A
escala PEDro € constituida de 11 itens, sendo que cada
item contribui com 1 ponto (com excecdo do item 1 que
ndo é pontuado). O escore total varia de 0 (zero) a 10
(dez). Essa escala avalia a qualidade metodolégica dos
ensaios clinicos aleatérios controlados, observando dois
aspectos do estudo: se ele apresenta validade interna
(credibilidade das observacdes e resultados cientificos
com a realidade do que se estuda) e se contém
informagdes estatisticas suficientes para torna-lo
interpretavel 810 A escala no avalia a validade externa,
significancia, ou o tamanho do efeito do tratamento.
Possui confiabilidade moderada a boa '*!".

Os estudos foram qualificados através do mesmo
instrumento de forma independente por dois avaliadores
j familiarizados com a escala (A e B). As divergéncias
quanto a classificacio PEDro foram discutidas pelos
avaliadores e por consenso definiu-se o escore dos
estudos.

As informacdes contidas nos artigos selecionados
para esta revisdo foram sumarizadas nos seguintes
topicos: autor/ano de publicag@o, desenho do estudo,
descricdo da patologia, caracterizagdo da amostra,
componente avaliado, intervencdes, resultados e
conclusdes.

Resultados

Vinte e quatro estudos foram pré-selecionados pelo
conteudo do titulo, resumo e palavras-chave. Apds a
leitura dos resumos, foi feita a selecdo dos artigos, dos
quais 19 foram excluidos por ndo atenderem aos
critérios de inclusdo. Dessa forma, cinco estudos, todos
ensaios clinicos aleatérios controlados, foram incluidos
para a etapa de apreciagdo critica. Os dados extraidos de
cada artigo est@o representados na Tabela 1.

A disponibilizagdo da qualificacdo dos artigos
quanto a pontuag@o na escala PEDro pode ser analisada
na Tabela 2.
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Tabela 1 - Caracteristicas dos artigos selecionados nesta revisao sistematica.

Autor/Ano Desenho do Amostra/ldade Componente Avaliado Intervencoes Resultados e Conclusoes
Estudo
Ubhia T et. Estudo transversal Criancas com Andlise da marcha Intervengdo Grupo Experimental Resultados
al. 2000 '°. controlado diagnéstico médico de (VGA) Aplicagdes de BT-A (Dysport) Melhora da clinica e
randomizado Paralisia Cerebral com concentragdo normal de acordo com as estatisticamente no contato inicial
(Espéstica Diplégica ou Fun¢do motora instrugdes do fabricante, associado a do pé no grupo experimental
Hemiplégica), com idade (GMFM) fisioterapia convencional. (VGA e GMFM)
entre 2 e 16 anos (n=40) (n=22) Alteracdes na PCI
Indice fisiolégico de custo Dorsiflexdo do tornozelo ndo
(PCID) Intervengdo grupo controle foram estatisticamente
Placebo, associado a fisioterapia significativos
Dorsiflexdo passiva e convencional.
fisiolégica do tornozelo (n=18) Conclusdo
O estudo atingiu seus objetivos,
porém de forma ndo muito
contundente, pois retrataram de
forma superficial os métodos
utilizados.
Love SC et. Estudo transversal Criancas com Capacidade Funcional Intervengdo Grupo Resultados
al. 2001 7. controlado diagnéstico médico de (GMFM) Experimental
randomizado Paralisia Cerebral Ganhos o significativos na

(Hemiparesia Espdstica),
com idade entre 3 e 13
anos (n=46)

Modified Ashworth Score
(MAS)

Aplicacdo de TB-A, Associado a fisioterapia
convencional e atividades habituais.
(n=23)

Intervengdo grupo controle

Fisioterapia convencional e prosseguir com
as atividades habituais. (n=23)

capacidade funcional do grupo
experimental  (comparado  ao
grupo controle).

Conclusdo
O trabalho foi valido, pois
evidenciou a melhora dos

pacientes, a partir da metodologia
de intervencdo utilizado para o
desenvolvimento do trabalho.
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Autor/Ano Desenho do Amostra/ldade Componente Avaliado Intervencoes Resultados e Conclusoes
Estudo
Desloovere K Estudo transversal ~ Criancas com Relevancia do resultado de Interven¢do Grupo Experimental Resultados
et. al. 2001, controlado
randomizado
Boyd RN et.  Estudo transversal
al. 2001 *°. controlado
randomizado

diagnéstico médico de
Paralisia Cerebral
(Espastica Diplégica e/ou
Hemiplégica), com a
média de idade de 6 anos
e 9 meses (n=34)

Criangas com
diagnéstico médico de

Paralisia Cerebral
(Espastica Diplégica,
Hemiplégica e/ou
Quadriplégica), com

média de idade de 3anos
e 2 meses (n=39)

medidas objetivas apés TB-

A para tratamento
individual.

Avaliacdo da marcha
(3DGA).

Follow-up.

Efeitos combinados de

injecdes intramusculares de
TB-A.

Funcdo  motora
(GMFM e GMECS).

grossa

Deslocamento do quadril e
progressdo para a cirurgia.

PROGRAMA: receberam tratamento antes
da aplicacdo de TB-A, além da associag@o
da fisioterapia convencional e ortoterapia
(drteses e splints). (n=17)

Intervengdo grupo controle

PROGRAMA: receberam tratamento
imediato ap6s a aplicacdo de TB-A, além
da associagdo da fisioterapia convencional
e ortoterapia (Orteses e splints). (n=17)

Intervengdo Grupo Experimental

PROGRAMA: receberam injegcdes
intramusculares de TB-A, associando ao
uso de orteses (6-8h/dia) e fisioterapia
convencional. (n=19)

Intervencdo grupo controle
PROGRAMA: Utilizaram orteses

associando a fisioterapia convencional.
(n=20)

Melhora na velocidade e na
cadéncia da marcha;

Melhora da posi¢do do tornozelo
em contato inicial;

Nao houve melhoria significativa
em atividade fasica muscular.

Conclusdo

O trabalho atingiu o objetivo

tracado significativamente, visto
que os métodos  utilizados
proporcionaram melhora aos
pacientes.

Resultados

Nao foi apresentado um resultado
claro

Conclusdo

Nio atingiu os objetivos tracados de
forma satisfatéria, foi relatada ao
fim do trabalho a deficiéncia no
desenvolvimento da pesquisa.
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Continuacao...
Autor/Ano Desenho do Amostra/ldade Componente Avaliado Intervencoes Resultados e Conclusoes
Estudo
Detrembleur  Estudo transversal =~ Criangas com Andlise e avaliagdo clinica Intervengdo Grupo Experimental Resultados
Cet. al. 2002 controlado diagnéstico médico de da marcha (Foot-switch
2 randomizado Paralisia Cerebral soles; pharos system, MA; PROGRAMA: Associou-se a estimulacdo O efeito da estimulagdo elétrica ndo

(Espastica Diplégica e/ou
Hemiplégica), com
média de idade de 5 anos
(n=12)

andlise tridimencional)

Quantificagdio da
muscular  do
(ADM).

rigidez
tornozelo

Modified Ashworth Score
(MAS).
Physician Scale
(PRS)

Rating

Follow-up (1, 3 e 6 meses).

elétrica ao recebimento de injegdes
intramusculares de TB-A e tratamento
fisioterapéutico convencional (n=06)

Intervengdo grupo controle
PROGRAMA: Associou-se a fisioterapia

convencional com injecdes
intramusculares de TB-A (n=6)

foi significativo ao se comparar os
grupos intervengao e controle, sobre
as medidas clinicas, rigidez
muscular do tornozelo ou varidveis
da marcha;

As injecdes de TB-A tornaram-se
eficazes, houve mudanca
significativa na conformacdo do
tornozelo.

Conclusdo

Esse estudo foi de suma
importancia, visto que evidenciou a
eficdcia da TB-A no tratamento da
espasticidade, além de relatar que a
associacdo da TB-A com
estimulag@o elétrica no possui uma
evolugdo tdo significativa no
tratamento.
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Tabela 2 - Classificacio metodoldgica avaliada pela escala PEDro.

Ubhia T et. al. Love SCet. al. Desloovere K et. al. Boyd RN et. al. Detrembleur C et. al.

2000 ' 2001 "7 2001 ' 2001 " 2002 *°
1. Critérios de incluséo especificados S S N S N
2. Alocagdo aleatéria S S S S S
3. Seqiiéncia de alocagdo oculta N N N N N
4. Igualdade entre grupos no pré- S S S S S
tratamento
5. Mascaramento dos Participantes S N N N S
6. Mascaramento dos Terapeutas S N N N S
7. Mascaramento dos Examinadores S S S S S
8. Follow-up de pelo menos 85% dos N N S S S
participantes
9. Andlise por "intengdo-de-tratar" S S S S S
10. Comparagdes estatisticas entre grupos S S S S S
11. Especificado o tamanho do efeito e S S S S S
variabilidade
Total (em 10 pontos) 8 6 7 7 9

Legenda: S — Sim e N — Nio.
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Discussao

O presente estudo tem como objetivo avaliar
evidéncias cientificas sobre a qualidade da marcha em
pacientes com ECNPI apés bloqueio neuromuscular,
submetidos a abordagem fisioterapéutica.

Apenas cinco '®'71920 dos 24 artigos pré-
selecionados nos bancos de dados apresentaram os
critérios de inclusdo adotados. Sendo esses sintetizados
quanto  suas  caracteristicas e  classificados
metodologicamente pela escala PEDro.

Os artigos '*'""®19%0 n3o apresentaram igualdades
entre 0s grupos quanto a amostra, classificacdo
patolégica, numero de individuos participantes e
protocolo de tratamento, sendo que quando esses dados
sdo supervisionados é possivel evitar divergéncias
metodoldgicas e resultar em um trabalho mais confidvel
2! Dessa forma nio foi possivel avaliar os resultados
dos estudos de forma quantitativa (metanalise).

Estudos do tipo ensaio clinico aleatério controlado
sdo estudos individuais, longitudinais, de intervencgao,
controlados e com alocacdo aleatéria, sendo o melhor
desenho metodolégico dos estudos experimentais
porque diminuem o efeito das varidveis confundidoras e
permitem padroniza¢do da qualidade e quantidade dos
experimentos, tornando os resultados mais fidedignos
212223 Todos artigos 1617181920 elecionados adotaram
esse desenho metodoldgico.

Através da avaliag@o pela escala PEDro foi possivel
identificar que apenas dois artigos '** nio
especificaram os critérios de inclusdo do estudo,
entretanto, esse item por ser referente a validade externa
nio é considerado no escore final ***. A validade
externa refere-se ao poder de generalizacdo das
conclusdes cientificas com o objetivo de extrapolar o
conhecimento cientifico ****,

Apesar dos artigos '*'7#1920 apresentarem alocagio
aleatdria, essa ndo foi relatada em nenhum artigo como
alocacdo oculta, ou seja, os autores ndo relatam se os
grupos de alocacdo foram preparados por uma pessoa
ndo envolvida diretamente no estudo. Os resultados
dessa forma podem ser mais significativos do que
realmente sdo, se o pesquisador estiver envolvido com o
estudo em questio 212426

A igualdade de grupos no pré-tratamento significa
que o estudo realizou o baseline, que € o conjunto de
dados que sdo levantados no inicio do estudo e que
servem de base para a comparacdo com os dados
obtidos ao durante e no final do estudo 2"**%*. Todos os
artigos 1617181920 yealizaram o baseline mostrando os
pardmetros iniciais da pesquisa de pelo menos um
parametro.

O item mascaramento é importante, visto que, esse é
o meio de evitar a influéncia das expectativas dos
participantes, terapeutas e examinadores no resultados
dos estudos *'***. Dos cinco artigos apenas dois 1620
apresentaram o0 mascaramento dos participantes,
terapeutas e examinadores, os demais 17.18,19.
apresentaram 0  mascaramento  apenas  dos
examinadores, dessa forma €esses possuem
comprometimento quanto a eficicia da intervengao.

O follow-up tem como objetivo promover a
avaliacdo da qualidade das técnicas terapéuticas
utilizadas no estudo analisado através da quantificacdo
da durabilidade das mesmas 2'***, Trés artigos 18.19.20
realizaram o follow-up em seus participantes em até
nove meses apds aplicagdo da técnica, outros dois
artigos '®'7 ndo realizaram o follow-up nio pontuando
nesse item.

Todos os artigos realizaram a andlise por
“intencdo de tratar”, as comparagdes estatisticas entre
grupos, especificacdio do tamanho do efeito e a
variabilidade do estudo, foram analisados os efeitos do
tratamento no periodo pré e pds no proprio grupo
experimental e esse comparado com grupo controle
através de criteriosa andlise estatistica, além disso
deixaram bem claro as medidas de tendéncias avaliadas.
Com isso é possivel inferir e extrapolar a aplicagdo
pratica e clinica dos métodos sendo relevante para
aplicacdo da prética baseada em evidéncia 232425

O Gross Motor Function Measure (GMFM) é um
sistema de avaliacdo quantitativa, construido com a
proposta de avaliar alteragdes na fungdo motora em
criancas com ECNPI, descrevendo seu nivel de fungao,
sem considerar a qualidade da performance, e
auxiliando no plano de tratamento visando melhora da
funcdo e qualidade de vida >,

Em um estudo que teve como proposta determinar a
velocidade, ritmo, comprimento do passo e duracido do
ciclo da marcha, entre os resultados do teste clinico do
GMFM, Drouin et. al. (2006) chegaram a conclusio de
que as dimensdes D e E do GMFM devem ser usadas
como progndstico locomotor 7,

Complementando o estudo anterior, Damiano e Abel
(2006) investigaram a correlacdo entre o GMFM e os
parametros da marcha em criancas com ECNPI, e
confirmaram que realmente a deambulacdo ¢&
representativa do status motor global na ECNPI e que o
GMFM e a andlise da marcha s3o medidas
ggomplementares na avaliacdo funcional destas criancas

16,17,18,19,20

Outro método muito utilizado para avaliacdo da
marcha em criangcas com ECNPI € através da andlise de
video tridimensional (AVT), onde o mesmo permite o
entendimento das caracteristicas da marcha normal e
patolégica, e fornece dados fidedignos quanto a
avaliaciio e evolugdo clinica dos individuos .

Dos artigos 1617181920 o pcontrados, apenas um
apresentou avaliacdo da marcha através da AVT, além
da utilizacdo do GMFM através das dimensdes D e E.
Esse estudo conseguiu demonstrar melhora clinica e
estatisticamente da marcha, entretanto, ndo relatou de
forma bem evidente os procedimentos do estudo.

Dois artigos 1820 ytilizaram apenas a AVT para
avaliar a marcha, o primeiro 18 demonstrou melhora na
velocidade, cadéncia, coordenacio e tempo de ativacdo
muscular, dessa forma conseguiram com éxito as
melhoras clinicas e estatisticas no estudo. Ja o segundo
2 utilizou a eletroestimulagdo apés TB-A e de forma
inesperada, os autores ndo conseguiram um resultado
clinico e estatistico significativo na qualidade da
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marcha. Isso pode ser explicado pelo fato a
eletroestimulacdo ndo trabalhar a atividade que € a
marcha e sim a estrutura e funcdo do corpo que s@o os
movimentos e musculos afetados.

Os outros dois """ realizaram avaliagdo da marcha
apenas com o GMFM. O artigo '’ evidenciou ganhos
significativos na capacidade funcional da marcha em
comparagdo ao grupo controle. Em contrapartida, o
segundo ' ndo foi possivel evidenciar um resultado
fidedigno, tendo em vista que os préprios autores
relatam que a pesquisa foi deficiente, devido a outros
fatores confusdo existente na pesquisa.

O estudo evidenciou boa qualidade metodolégica
dos artigos localizados, em sua exce¢do, apenas um
artigo 2 Dessa forma, a classificacdo por niveis de
evidéncia ' indica que hd forte evidéncia dos efeitos
positivos quanto a melhora da qualidade da marcha em
criancas com ECNPI apés aplicacio de TB-A,
submetidos a fisioterapia.

Ainda assim, sugerimos estudos futuro do tipo
ensaio clinico aleatério controlado para melhores
evidéncias sobre a real evolugdo clinica desses
procedimentos, nessa populagdo.
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