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RESUMO

Introducéo: O equilibrio corporal consiste na manutencéo do centro de gravidade dentro
da base de suporte dos pés e pode apresentar-se como equilibrio estatico ou dinamico.
Para a obtencdo de um equilibrio corporal satisfatério, € necessaria uma integridade
anatdmica e funcional dos sistemas responsaveis pela sua regulacdo. Em criancas e
adolescentes com Paralisia cerebral, esta capacidade € reduzida, uma vez que nessa
populacdo existem diversas alteragcBes sensOrio-motoras e posturais. Objetivo:
Determinar o nivel de evidéncia sobre a eficacia de intervencGes fisioterapéuticas no
equilibrio de criancas e adolescentes com paralisia cerebral. Métodos: Trata-se de uma
revisdo sistematica elaborada de acordo com as diretrizes para revisfes sistematicas e
meta-anélises (PRISMA) e seguiu as recomendagbes da GRADE (Grading of
Recommendations, Assessment, Development and Evaluations). As bases eletronicas
Medline (PubMed), Lilacs, Cochrane e Scielo foram utilizadas para buscas. A triagem e
selecdo dos artigos foi realizada por dois avaliadores independentes, onde um terceiro era
consultado em caso de davidas. Resultados: Foram identificados 247 estudos, dos quais
37 foram analisados e 10 foram incluidos na revisao sisteméatica. Um total de 280
participantes estiveram envolvidos, com GMFCS entre I-111, entretanto dois estudos ndo
informaram esses dados. As intervencbes foram Treino Biodex, treino de marcha
antigravidade (AGT) e Realidade virtual associado com fisioterapia convencional
realizadas 2 ou 3 vezes por semana, com duracdo média de 8 a 12 semanas, A pontuacéo
média dos artigos incluidos para a qualidade metodoldgica foi de 7,2 / 10 (que varia de 6
a 9 pontos) na escala PEDro. o que caracteriza como bom a excelente ensaio clinico.
Conclusdo: Os resultados mostram que os sistemas de realidade virtual e outras
tecnologias, junto com a fisioterapia convencional constituir-se como ferramentas Uteis

nas intervencgdes de equilibrio em criancas e adolescentes com paralisia cerebral.

Palavras-chave: Paralisia cerebral; Equilibrio, Fisioterapia, Revisdo sistematica



ABSTRACT

Introduction: The body balance consists of maintaining the center of gravity within the
base of the foot support and can present as a static or dynamic balance. In order to obtain
a satisfactory body balance, an anatomical and functional integrity of the systems
responsible for its regulation is required. In children and adolescents with cerebral palsy,
this capacity is reduced, since in this population there are several sensorimotor and
postural changes. Objective: To determine the level of evidence on the efficacy of
physiotherapeutic interventions in the balance of children and adolescents with cerebral
palsy. Methods: This is a systematic review elaborated according to the guidelines for
systematic reviews and meta-analyzes (PRISMA) It has followed GRADE
recommendations (Grading of Recommendations, Assessment, Development and
Evaluations). The electronic databases Medline (PubMed), Lilacs, Cochrane and Scielo
were used for searches. The selection and selection of the articles was carried out by two
independent evaluators, where a third party was consulted in case of doubts. Results: We
identified 247 studies, of which 37 were analyzed and 10 were included in the systematic
review tudy. A total of 280 participants were involved, with GMFCS between I-1lI,
however two studies did not report this data. Interventions were BIOXEX training, AGT
gait training and Virtual reality associated with conventional physiotherapy performed 2
or 3 times a week, with an average duration of 8 to 12 weeks. Conclusion: Our results
show that virtual reality systems and other technologies, along with conventional
physiotherapy, may be useful tools for balancing interventions in children and adolescents
with cerebral palsy.

Keywords: Cerebral palsy; Balance, Physiotherapy, Systematic review



1 INTRODUCAO

A paralisia cerebral (PC) ou encefalopatia crénica ndo progressiva é uma
desordem dos movimentos devido a lesdo cerebral durante o periodo pré, peri ou pos-
natal. E a manifestacdo motora mais comum da infancia e sua prevaléncia no Brasil é

estimada em cerca de 30.000 a 40.000 novos casos por ano?.

A PC pode ser classificada de acordo com a localizacdo motora, com o grau de
acometimento, com o tipo e quanto ao nivel de independéncia nas atividades diérias e
pode ser dividida em hemiplegia, diplegia e quadriplegia, todas se graduam como leve,
moderado e severo'®. Os déficits na PC incluem anormalidades do tonus muscular, da
forca muscular e do equilibrio, além de ser comum o aparecimento de contraturas

musculares e deformidades.

O equilibrio corporal consiste na manutencéo do centro de gravidade dentro da
base de suporte dos pés e pode apresentar-se como equilibrio estatico ou dindmico®. Para
a obtencdo de um equilibrio corporal satisfatério, é necessaria uma integridade anatémica
e funcional dos sistemas responsaveis pela sua regulacdo, dentre eles encontram-se 0

sistema vestibular®, sistema somato-sensorial, visual e vestibular.

Para que o equilibrio postural aconteca diante de quaisquer perturbacbes, é
fundamental que o SNC recrute, particularmente, dois tipos de mecanismos: 0s Ajustes
Posturais Antecipatorios (APA), “mecanismo de feedforward”, sdo um tipo de estratégia
que consiste no recrutamento dos musculos posturais de forma voluntaria, gerando uma
resposta pré-programada antes que perturbacdes posturais acontecam, com o intuito de
minimizar os efeitos de uma perturbacdo previstal®. J4 os Ajustes Posturais
Compensatorios (APC) “feedback sensorial”, atuam como uma resposta reflexa no
controle das perturbacdes propriamente ditas, no periodo de poOs-perturbagdo com
recuperacao do equilibrio postural, através da ativagdo muscular apos distarbios previstos
ou repentinos, sendo que, esse mecanismo somente é acionado caso o APA ndo execute

eficientemente a estabilidade postural no periodo de pos-perturbagéo 202%

Em individuos com desenvolvimento motor tipico, a manutencdo do controle

postural, tomada e retomada do equilibrio constituem habilidades em que as respostas séo



automaticas em assumir uma posicdo desejada diante de movimentos estaticos e
dindmicos. Em contrapartida, em individuos com PC, esta capacidade é reduzida, uma
vez que alteragfes biomecanicas, oriundas da espasticidade sdo responsaveis pelo déficit
motor no controle postural, comprometendo, consequentemente, o equilibrio estatico e

dindmico, bem como acarretam prejuizos sensério-motores*®.

Desta forma, o maior desafio desses sujeitos é a aquisi¢do do controle postural,
visto que o repertério motor é resultado da combinacdo de varios fatores, como da
maturacdo do sistema nervoso central (SNC), da interferéncia do meio, do aprendizado,

das alteracOes decorrentes da lesdo cerebral e de intervencGes adequadas.

Neste sentido, programas de intervencdo voltados para o equilibrio desses
individuos tém como objetivo 0 aumento do recrutamento muscular para a manutencao
da postura em pé, promovendo, assim, melhor ajuste postural, recuperando a estabilidade
de maneira eficaz'®. Contudo, para a tomada de decisdo clinica adequada, o profissional
de salde, sobretudo o de fisioterapia, necessita de estudos baseados em evidéncias!**,
porém, ainda ndo ha estudos que identifique as evidéncias das intervenc¢des no equilibrio
em pacientes com PC, embora essas intervencdes sejam bastante utilizadas na prética

clinica.

Através de revisGes sistematicas e meta-analises, pode-se ter um ponto de partida
para o desenvolvimento de instrucBes sobre praticas clinicas adequadas'®. Elas se
tornaram extremamente importantes na assisténcia a salde, pois consistem em uma

importante ferramenta de atualizagéo para profissionais da area'’.

A medicina baseada em evidéncias, ou a pratica da salde baseada em evidéncias,
é definida como a integracdo da experiéncia clinica individual com as melhores
evidéncias externas disponiveis com finalidade de reconhecer publicacbes com melhor
rigor cientifico (estudos bem desenhados e bem conduzidos, com nimero adequado de
pacientes), compilar esses estudos e torna-los acessiveis aos profissionais??. Apesar do
reconhecido potencial para melhorar a qualidade da assisténcia aos pacientes, a pratica

baseada em evidéncias ndo é amplamente utilizada pelos profissionais da satde®.

Diante do exposto, 0 objetivo da presente revisdo sistematica € identificar o nivel
de evidéncia das interven¢Ges no aumento do equilibrio em pacientes com paralisia

cerebral.



Para promocéo da préatica baseada em evidéncias entre profissionais que atuam
com esses pacientes, torna-se necessario avaliar criticamente a literatura existente sobre
esse tema, sintetizando os principais resultados e ressaltando as intervengdes com eficécia
demonstrada, contribuindo para que acgdes terapéuticas possam potencializar a

funcionalidade desses individuos, melhorando sua qualidade de vida.

2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo

Esta revisdo sistematica foi elaborada de acordo com as diretrizes para revisdes
sistematicas e meta-anélises (PRISMA) e seguiu as recomendac6es da GRADE (Grading
of Recommendations, Assessment, Development and Evaluations). O protocolo de
avaliacdo foi registrado no Cadastro prospectivo Internacional de Revisbes Sistematicas
(PROSPERO) ...

2.2 Criteérios de elegibilidade

Uma busca sistematica na literatura foi realizada no periodo de agosto a outubro
de 2018 para identificar o maior nimero de artigos sobre paralisia, equilibrio e fisioterapia
nas bases de dados eletrdnicas Medline, acessado por PubMed (National Library of
Medicine), Lilacs (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Salde),
Cochrane (Central Register de Ensaios Controlados) e Scielo (Scientific Electronic
Library Online). Os estudos incluidos nesta revisdo sistematica foram do tipo ensaio
clinico, randomizados, série de casos ou coortes e estudos clinicos experimentais que
discorram sobre intervencdo no equilibrio de pacientes com PC, nos idiomas inglés,
espanhol, francés e portugués. Esta busca priorizou estudos publicados nos ultimos 10
anos (2008 a 2018).

2.3 Estratégia de pesquisa



Buscou-se 0 uso de descritores na base de dados eletronica DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude) da BIREME. Foi utilizado os seguintes termos: Paralisia Cerebral
(Cerebral Palsy), Equilibrio (balance) e Fisioterapia (physiotherapy) e os equivalentes
descritores no MeSH (Medical Subject Headings) na Pubmed e bases em inglés Os termos
de pesquisa utilizados individualmente ou combinados, incluidos ‘paralisia cerebral’,

‘equilibrio’ e uma sequéncia de palavras anteriormente propostas (Apéndice I).

Vaérios critérios foram utilizados para estudos elegiveis selecionados. Foram
incluidos ensaios clinicos randomizados, série de casos ou coortes e estudos clinicos
experimentais. J& 0s ensaios clinicos ndo experimentais (case-control, coorte, transversais

descritivos e analiticos e case reports) foram excluidos do estudo.

2.4 Selecéo do estudo e dados

Dois revisores separaram e, independentemente, selecionaram os titulos e resumos
dos estudos identificados. Uma lista de verificacdo padrdo de rastreio com base nos
critérios de elegibilidade foi empregada para cada estudo. Estudos que néo
corresponderam os critérios de acordo com os titulos ou resumos foram excluidos. Um
terceiro revisor resolvia todos os desacordos relacionados a elegibilidade, julgamento e
assistidos no processo de decisdo de incluir ou excluir estudos. Foram extraidos os
seguintes dados a partir dos estudos: metodologia, 0 nimero de individuos, grupos de
comparacdo, protocolo de intervencdo, bem como os resultados dos resultados. Do
desfecho primério foi extraido equilibrio e funcdo motora grosseira. Uma tabela foi criada
para coletar estas informac@es especificas a este estudo.

2.5 Risco de avaliacdo de viés

Os critérios de avaliacdo de qualidade padrdo dos estudos (escala PEDro) foi
aplicado para avaliar a qualidade metodologica de cada estudo selecionado para incluséo.
A escala PEDro avalia a qualidade metodoldgica de um estudo com base em critérios
importantes, tais como alocagdo secreta, analise de intencdo do tratamento e da avaliagdo
a cega. A escala é composta por 11 itens. Um item de escala PEDro (em relacdo aos
critérios de elegibilidade) esta relacionada com a validade externa e, geralmente, néo é

usado para calcular a pontuacdo do método. Entdo, a pontuacdo varia de 0 a 10.



A qualidade geral das evidéncias foi avaliada usando a classificacdo da Avaliagédo
de Recomendacdes, Desenvolvimento e Avaliacdo (GRADE). Esta escala é usada para
avaliar a qualidade de evidéncia para cada resultado e nos permite classificar os estudos
em alta, moderada, baixa ou muito baixa. A avaliacdo incluiu julgamentos limitacéo do

estudo, viés, imprecisdo, inconsisténcia, direcionamento e viés de publicacéo.

3. RESULTADOS

Seguindo a estratégia definida pelas combinacdes booleana (Apéndice 1), a busca
bibliogréfica resultou em 247 artigos encontrados nas bases de dados (PubMed = 188,
Cochrane = 39, Scielo = 7, Lillacs = 13). Apds a exclusdo de duplicados, titulos e

resumos, restaram, portanto, 37 artigos a serem lidos por completo. (Fig.1)
Inserir Figura 1

Apds a leitura minuciosa, permaneceram 10 artigos para inclusdo no presente
estudo e compilacdo dos dados, sendo estes, oito publicado na Base de dados PubMed e
dois Cochrane. Todos os artigos tiveram o desenho de ensaios clinicos randomizados e
publicados entre os anos de 2013 e 2017. Um total de 280 participantes estiveram
envolvidos, com GMFCS entre I-111, entretanto dois estudos ndo informaram esses dados.
As intervencgdes foram realizadas 2 ou 3 vezes por semana, com duracdo média de 8 a 12

semanas. As caracteristicas dos estudos incluidos sdo apresentadas na Tabela 1.
Inserir Tabela 1

Os estudos utilizaram diferentes instrumentos de avaliagdo para equilibrio nos
participantes: Seis artigos usaram a Escala de equilibrio de Berg, que avalia o
desempenho do equilibrio funcional em 14 itens, trés publicacdes, o Sistema de equilibrio
de Biodex (BBS) que utiliza uma plataforma circular, que se move livremente nos eixos
anterior-posterior e, simultaneamente, medial lateral e tem sido extensivamente utilizado
para avaliar a estabilidade postural, e apenas um estudo, utilizou a Wii-Fit Balance

(WBB) que avalia o equilibrio estatico em uma plataforma de forga.

Inserir tabela 2



A pontuacdo média dos 10 artigos incluidos para a qualidade metodologica foi de
7,2 110 (que varia de 6 a 9 pontos) na escala PEDro. o que caracteriza os 10 estudos como
bons a excelente ensaio clinico®. Todos os estudos foram randomizados aleatoriamente,
tinham grupos semelhantes na linha de base, mostraram diferencas entre grupos,
relataram e salientou estimativa e variabilidade. A maioria dos estudos apresentaram
seguimento adequado e avaliadores cego. No entanto, apenas uma publicacdo cegou 0s

participantes.
Inserir tabela 3

Com compilagéo dos dados e andlise de viés do mesmo através da ferramenta
Cochrane Library, o software Review Manager 5.3. O estudo de Larrazi et al. (2016) foi
0 Unico que apresentou baixo risco de viés em todos os itens analisados. Ja os de Sajan et
al. (2016) e Elbasatiny et al. (2014) obtiveram alto risco no item de paciente cego e quatro
estudos em alocacdo secreta e outros vieses ndo foram claros. Conforme descrito na

Figura 2.
Inserir Figura 2

Os estudos tiveram um nivel de evidéncia segundo o0 GRADE moderado a alto,
onde o alto significa que € improvavel que trabalhos adicionais irdo modificar a confianca
na estimativa do efeito; e 0 moderado significa trabalhos futuros poderdo modificar a
estimativa do efeito, podendo, inclusive, modificar a estimativa. Uma meta analise sera

realizada para detalhar quais estudos ficaram entre os moderados e alto.

4. DISCUSSAO

O objetivo principal deste estudo foi verificar o nivel de evidéncias das
intervencdes fisioterapéutica no equilibrio de criangas e adolescentes com PC, por meio

de uma revisdo sistematica de ensaios clinicos randomizados.



Os resultados desta pesquisa mostraram ganhos significativos do equilibrio nos
participantes. Foram analisados dez ensaios clinicos, incluindo instrumentos e/ou
avaliacdes diversificadas, com: Escala de equilibrio Berg, o Sistema de equilibrio de
Biodex e a Wii-Fit Balance. Embora os protocolos de intervencdo sejam diferentes, a
maioria dos estudos apontam para uma melhora do equilibrio estatico ou dindmico das

criancas e adolescentes com PC.

O equilibrio surge como uma variavel importante durante a tarefa locomotora no
controle motor® e constitui a base da coordenacdo dinamica global, atuando na
distribuicdo do peso relacionado ao ambiente, e é subdivido em Estatico e Dindmico. A
Escala de equilibrio de Berg é composto por 14 tarefas que avaliam o controle postural
estavel e antecipatorio, e por esse motivo foi a medida utilizada em seis estudos de dez

incluidos nesta revisio®®

Analises da Escala de equilibrio de Berg (EEB) do estudo de Elshamy et al. (2013)
apresentaram um resultado pds intervencdo superior aos outros que utilizaram o mesmo
instrumento. Isso pode estar relacionado devido ao efeito do tipo de intervencdo e
GMFCS das criangas como também o tamanho da amostra. Por isso, a importancia de
incluir um instrumento de avaliacéo referente ao equilibrio estatico ou dindmico no estudo

sobre 0 mesmo tema.

Sobre o instrumento BBS, todos os trés estudos apresentaram resultados positivos
e obtiveram melhora significativas nos pés tratamento. A melhora observada no estudo
de Emara et al. (2014) se deve a pratica através da formacdo antigravidade (AGT) que
fortalece e estabiliza a rede neural envolvido na producdo deste padrdo e melhora o
mecanismo de controle postural especificidade necesséria para manter o equilibrio

durante a mudanca de peso.

Entretanto, estudos Atasavun Uysal, S et al. (2016), El-Basatiny, et al. (2014) e
Emara et al. (2014) sugerem que os parametros de uma plataforma de forca podem revelar
com precisdo o grau de déficit do equilibrio associado a estratégias de controle
biomecénicas e neuromusculares para manutengdo da postura. Devido ao alto custo, o
acesso a esses dispositivos laboratoriais muitas vezes esta restrito a universidades e
hospitais-escola, fator que priva seu uso a muitos profissionais da saide que ndo possuem
condigdes financeiras de adquirir e manter essa tecnologia®*. Por este motivo a Escala de

equilibrio Berg (EEB) se mostra a op¢do mais acessivel e confiavel cientificamente. Este



resultado reforca que nos ultimos dez anos o uso da tecnologia vem ganhando espaco no
tratamento de pacientes com PC, entretanto, as pesquisas reforcam que sua utilizagéo

deve ser um complemento na terapia®.

Nesse contexto, destacam-se os estudos de Sajan et al. (2016), Atasavun Uysal et
al. (2015) e Tarakci et al. (2016) que obtiveram melhora significativa do equilibrio em
criancas com PC, através dos jogos de Realidade Virtual. Sabe-se que os jogos quando
aplicados ao ambito terapéutico levam a ganhos em termos de equilibrio estatico e
dindmico durante o desempenho de tarefas funcionais, devido a mudancas na base de
suporte e o deslocamento do centro de massa corporal®=L. Contudo o estudo de Sajan et
al. (2016) foi o unico a recorrer a EEB como instrumento de avaliacdo e apresentar um n

baixo (n = 18) em comparacao aos outros dois estudos (n = 30).

Outras publicac@es também apresentaram resultados semelhantes, o ensaio clinico
controlado randomizado duplo-cego de Lazzari et al. (2016), propde o manuseio da
estimulacdo direta transcraniana corrente continua (ETCC) combinado com o
treinamento de RV. O grupo experimental recebeu ETCC ativa e 0 grupo controle recebeu
estimulagdo placebo e verificou-se 0 aumento significativo no equilibrio apesar de
apresentar um numero baixo de participantes (n =20) em relacdo a outros estudos. Esses
resultados preliminares sugerem que a administracdo de ETCC durante o treino de
equilibrio e realidade virtual € um método promissor para a reabilitacdo de criancas com
PC. Assim, estudos adicionais deverdo ser realizados com uma populacdo mais
homogénea funcionalmente para determinar os efeitos nos mesmos niveis de

funcionalidade por exemplo criancas com GMFCS I-11.

Elbasatiny et al. (2014), encontraram resultados similares utilizando o treino com
marcha para tras, que consiste em uma terapia segura e viavel, ajudando a melhorar a ma
funcdo motora, o equilibrio e a forca da extremidade inferior. Apds a fisioterapia
tradicional, os participantes receberam 25min adicionais (3 sessdes por semana) durante
um periodo de trés meses e verificaram que o treinamento adicional da marcha para tras
melhora os rendimentos nos indices de estabilidade postural em criancas com PC do que
somente terapia fisica tradicional, uma vez que o treinar um individuo em macha para tras

pode proporcionar a adaptacdo neural que melhora a eficiéncia neuromuscular?’.

Dessa forma, existe a necessidade de mais investigagdes cientificas a respeito das

evidéncias nas intervencGes para equilibrio, ndo apenas de estudos controlados e



randomizados, mas também pesquisas que avaliem a influéncia de fatores como
frequéncia semanal e tempo nesses programas. Isso se faz necessario a fim de enriquecer
as informacdes a respeito desse tema de grande e atual importancia, uma vez que a
maioria dos estudos demostra uma tendéncia a resultados positivos dessas terapias na

paralisia cerebral.

5. CONCLUSAO

Os resultados desta revisdo sistematica demonstraram qualidade metodoldgica
alta de artigos comprovando a eficacia de intervencdes fisioterapéuticas no aumento do
equilibrio em criangas com PC. Destacando sistemas de realidade virtual e outras
tecnologias, junto com a fisioterapia convencional sdo eficientes nas intervengdes de

equilibrio em criancas e adolescentes com paralisia cerebral.
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8. LISTA DE TABELAS

Tabela 1. Os dados descritivos de estudos incluidos

Tipo Idade Desfecho
Autor de Populagéo Total Intervencdo do grupo .
DP (instrumento)
Estudo
G.E: Esteira com R.V. (3x/ wk) Escala de
Cho et RCT G.E: N: 9; GMFCS: I-111 18 10,2+ 34 durante 8 wk Equilibrio de
al,2016 G.C: N: 9; GMFCS: I-l1I 94+38 G.C: Esteira (3x/wk) durante 8 d Ber
wk g

Uysalet | oo | GE:N:12;GMFCS:I-Il | ,, | 9,134257 G.E: N'(gtf/qdzovyl\(’)” +RC Egjﬁ?gfigede

al. 2015 G.C: N: 12; GMFCS: I-I1 10,11 £ 2,62 G.C: F.C (2x/12 wk) Berg

Sajanet | oo | G.E:N:10;GMFCS: I-IV | . | 10,6+378 GE N'”te”d‘\’/v\li\;” +F.C(6x13 Egjﬁ?g?igede

al. 2016 G.E: N: 10; GMFCS: I-IV 12,4 £4,93 G.C: F.C (6x/3 wk) Berg

G.E: RV combinado ETCC Escala de
Lazzari et RCT G.E: N: 10; GMFCS: I-IlI 20 76+22 ativa 10 sessOes Equilibrio de
al. 2016 G.C: N:10; GMFCS: I-111 74+20 | G.C:RV,semETCC (placebo) a Ber
10 sessdes g
G.E: N: 24; GMFCS: Néo G.E: Treino Biodex e terapia Escala de
;I;?oggg RCT informado 48 ggg f 8;; tradicional (3x12 wk) Equilibrio de
' G.C: N: 24; GMFCS: N.I. e G.C: F.C (3x/12 wk) Berg
Tarakco | oo | G.E:N:15; GMFCS: I-IIl | . | 10,46 (2,69) GE: Te”’(‘gf} ggﬁi‘;o oW1 \wjii-Fit
etal. 2016 G.C: N: 15; GMFCS: I-111 10,53 (2,79) G.C: F.C(2x/12 wk) Balance
N Cnx G.E: Treino de marcha AGT .
Emara et G.E: N._15, GMFCS: Néo 6,799 + 0.77 (3x/ 12 wK) Sls_tgmg de
RCT informado 30 ) > - equilibrio de

al. 2014 N . 6,402 £ 0,68 | G.C: Exercicios terapéuticos .

G.C: N: 15; GMFCS: N.I. . Biodex.
combinados (3x/ 12 wk)

Elshamy | o | G.E:N:15 GMFCS: I | 0 | 107£13 GE: Tre'”og's\ﬂg" +RC X Egjﬁ?t')?igede
etal. 2013 G.C: N: 15; GMFCS: I-I1 105+14 G.C: F.C (3x/ 12 wK) Berg
Elbasatiny | o | G.E:N: 15 GMFCS: I | | 11,98 (1,21) G'Ebzgt:éignx';‘ld;ﬂgmha ez'jiﬁtr)"r?odge
etal. 2014 G.C: N: 15; GMFCS: I-I1 12,51 (1,27) G.C: F.C (3x/ 12 wK) Biodex.

Abd EI- N AL L G. E: F.C + treino postural Sistema de
Kafyetal.| RCT gg Hj 12 gm:zgg ::: 30 23 Eg;g Biodex (3x/ 8 wk) equilibrio de

2014 w S ' o G.C: F.C (3x/ 8 k) Biodex.

n = tamanho da amostra; DP = desvio padrdo; G.E = grupo experimental; G.C =grupo

controle; N.I = ndo informado; RCT = randomizado; wk = semanas; F.C = fisioterapia

convencional




Tabela 2. Descricdo do desfecho e resultados

DP = desvio padrdo; TTO = tratamento.

Resultado Grupo Experimental

Autores Desfecho utilizado = =
DP pre TTO DP p6s TTO p
Cho et al,2016 Escala de equilibrio Berg 31,3+ 13,0 346+ 135 0,645
Uysal et al. 2015 Escala de equilibrio Berg 54,08 55,75 0,003
Sajan et al. 2016 Escala de equilibrio Berg 15,70 + 14,77 18,7+16,33 | 0,017
Lazzari et al. 2016 Escala de equilibrio Berg 33,6 (13,9) 37,2 (14,3) <.001
El-gohary et al. 2017 Escala de equilibrio Berg 35,91+ 1,74 40,04+2,17 | <.005
Tarakco et al. 2016 Wii-Fit Balance 1,59 (0,31) 2,73 (0,41) 0,001
Emara et al. 2014 Sistema de equilibrio de Biodex 5,52 + 0,657 4,36+0,423 | <.005
Elshamy et al. 2013 Escala de equilibrio Berg 25.30 0,56 41.16 0,12 0,001
Elbasatiny et al. 2014 Sistema de equilibrio de Biodex 1,86 (0,56) 1,40 (0,44) 0,001
Abd EI- Kafy et al. 2014 Sistema de equilibrio de Biodex 1,82 (0,34) 1,23 (0,88) 0,001




Tabela 3. PEDro Pontuacdes de ensaios incluiram

Grupos

Autores Distribyi_géo Alocagéo seme_zlhantes Participantes Avaliador Acompanhamento Analise do Diifr?{;r_lga Intencéo Est_imgt_iva e Igtzl
aleatoria oculta nal tl)r;r;: de cegos cego adequado desfecho grupos de tratar variabilidade 10)
Cho et al,2016 v 4 v 4 4 4 4 4 7
Uysal et al. 2015 4 4 v 4 4 4 4 7
Sajan et al. 2016 v 4 v v v v v v 8
Lazzari et al. 2016 v v 4 v v 4 4 4 4 4 10
El-gohary et al. 2017 4 v v v v v v 7
Tarakco et al. 2016 4 v v v v v v 7
Emara et al. 2014 v v v v v v 6
Elshamy et al. 2013 4 v v v v v 6
Elbasatiny et al. 2014 v v v v v v v 8
Abd EI- Kafy et al. 2014 v v v v v v 6
10 3 10 1 6 10 10 10 4 10 7,2/10




9. APENDICE
Apéndice |

Bases de dados Estratégia de busca

MEDLINE acessado pelo Pubmed (até julho de 2018), SCIELO (até julho de 2018),
Cochrane (até julho de 2018) e LILACS (até julho de 2018).

A busca das bases de dados Pubmed, Scielo, Cochrane e Lilacs estava usando 0s

termos da seguinte forma:

1. “Paralisia cerebral”

2. “paralisia cerebral espastica”

3. “equilibrio”

4., “interversao”

5. “fisioterapia”

6. “randomizado controlado”

7. “ensaio clinico controlado”

8. “ensaios clinicos randomizados”
9. “Método de duplo-cego”

10. “Método simples-cego”

11.” series de casos”

12. “estudo piloto”

13.” Paralisia cerebral e equilibrio”
14. “Paralisia cerebral e fisioterapia”

15. “Paralisia cerebral e equilibrio e fisioterapia”



