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Resumo

Introducéo: A Paralisia Braquial Obstétrica (PBO) gera prejuizos na funcionalidade e qualidade de vida de criangas. A
intervencdo fisioterapéutica nestes casos possui o objetivo de recuperar a capacidade funcional do membro e impactar
positivamente na qualidade de vida. Objetivo: Descrever as técnicas mais utilizadas na atuacéo fisioterapéutica para
tratamento da PBO através de uma revisdo integrativa. Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura através do
levantamento bibliogréafico nas bases de dados eletrdnicas National Library of Medicine (PubMed), Scientific
Electronic Library Online (Scielo), Cochrane Library, artigos e livros no Google Académico com o foco na temética
selecionada, utilizando os seguintes descritores: Brachial Plexus neoropathies AND neonatal brachial plexus palsy
OR Child AND Pediatrics OR Physiotherapy AND Rehabilitation. Resultados: Foram identificados 171 estudos,
desses apenas quatro foram incluidos para esta revisdo. Nos estudos revisados, as intervencdes tiveram efeitos
significativos que resultaram na melhora da forga, amplitude de movimento, maior capacidade de utilizacdo do
membro superior afetado, ganhos funcionais e de habilidades para realizar tarefas bimanuais. Conclusdo: O
tratamento fisioterapéutico trouxe ganhos significativos para criancas diagnosticadas com PBO. A intervencdo
fisioterapéutica é essencial para promover a fungdo do membro acometido, a fim de proporcionar qualidade de vida e

evitar deformidades.

Palavras-chave: Neuropatias do plexo braquial; Paralisia do plexo braquial neonatal; Crianca; Pediatria; Fisioterapia;

reabilitacéo.

Abstract

Introduction: Obstetric Brachial Palsy (OBP) generates losses in functionality and quality of life of children.
Physiotherapeutic intervention in these cases has the objective of recovering the functional capacity of the limb and
having a positive impact on quality of life. Objective: To describe the most used techniques in physiotherapy
performance for the treatment of PBO through an integrative review. Methodology: This is a literature review through
a bibliographic survey in the electronic databases National Library of Medicine (PubMed), Scientific Electronic
Library Online (Scielo), Cochrane Library, articles and books on Academic Google with a focus on the theme. Using
the following descriptors: Brachial Plexus neoropathies AND neonatal brachial plexus palsy OR Child AND
Pediatrics OR Physiotherapy AND Rehabilitation. Results: 171 studies were identified, of which only four were
included in this review. In the reviewed studies, the interventions had significant effects that resulted in improved
strength, range of motion, greater ability to use the affected upper limb, functional gains, and gains in skills to perform
bimanual tasks. Conclusion: The physical therapy treatment brought significant gains for children diagnosed with
PBO. Physiotherapeutic interventions are essential to promote the function of the affected limb, in order to provide

quality of life and prevent deformities.

Keywords: Brachial plexus neuropathies; neonatal brachial plexus palsy; child; Pediatrics; Physio Therapy;

rehabilitation.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i15.36915

Research, Society and Development, v. 11, n. 15, 300111536915, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i15.36915

Resumen

Introduccion: La Paralisis Braquial Obstétrica (PBO) provoca alteraciones en la funcionalidad y calidad de vida de los
nifios. La intervencién de fisioterapia en estos casos tiene como objetivo recuperar la capacidad funcional de la
extremidad e impactar positivamente en la calidad de vida. Objetivo: Describir las técnicas mas utilizadas en
fisioterapia para el tratamiento de la OBP a través de una revision integradora. Metodologia: Se trata de una revision
bibliografica a través del levantamiento bibliografico en las bases de datos electrénicas National Library of Medicine
(PubMed), Scientific Electronic Library Online (Scielo), Cochrane Library, articulos y libros en Google Scholar con
enfoque en la temética seleccionada, utilizando los siguientes descriptores: Neoropatias del plexo braquial Y pardlisis
neonatal del plexo braquial O Nifio Y Pediatria O Fisioterapia Y Rehabilitacion. Resultados: se identificaron 171
estudios, de los cuales solo cuatro fueron incluidos para esta revision. En los estudios revisados, las intervenciones
tuvieron efectos significativos que resultaron en una mejora de la fuerza, el rango de movimiento, una mayor
capacidad para usar la extremidad superior afectada y mejoras en la funcionalidad y habilidades para realizar tareas
bimanuales. Conclusion: El tratamiento fisioterapéutico trajo ganancias significativas para los nifios diagnosticados
con OBP. La intervencion fisioterapéutica es fundamental para favorecer la funcién del miembro afectado, con el fin
de aportar calidad de vida y evitar deformidades.

Palabras clave: Neuropatias del plexo braquial; Paralisis neonatal del plexo braquial; Nifio; Pediatria; Fisioterapia;
rehabilitacion.

1. Introducéo

A Paralisia Braquial Obstétrica (PBO) é definida como uma lesdo do plexo braquial ocorrida no parto normal e,
raramente, no parto cesareo, frequentemente associada a distocia de ombros. Trata-se de uma paralisia flacida parcial ou total
gque acomete 0 membro superior do recém-nascido decorrente de tracdo ou compressdo gerada no plexo braquial por
consequéncia de manobras durante o parto (Barbosa, 2020; Cunha et al., 2020). A lesdo do plexo braquial relacionada ao parto
é uma complicacdo associada a parto dificil e tracdo ao plexo braquial do bebé, um grupo de nervos que se originam na medula
espinhal do pescoco e se ramificam em direcdo ao as médos; nervos motores do plexo braquial transmitem sinais do cérebro
para 0 membro superior para controlar o movimento (Belowngs et al., 2015).

A incidéncia da PBO entre todos 0s nascidos vivos varia entre 0,1 e 0,4%. Apesar dos avangos no cuidado obstétrico,
a sua incidéncia pode estar aumentando devido ao maior nimero de recém-nascidos de alto peso (Coelho et al., 2012; Galbiatti
et al., 2020; Werner et al., 2020).

A PBO pode ser classificada em trés tipos: paralisia de Erb-Duchenne, de Klumpke e paralisia total (Barbosa, 2020).
A mais recorrente e que apresenta melhor prognostico (cerca de 90% dos casos diagnosticados) ¢ a paralisia denominada Erb
Duchenne, em que as raizes de C5-C6 sdo acometidas, comprometendo os musculos abdutores do ombro, rotadores internos e
flexores do antebraco, gerando o declinio no movimento de supinagdo do antebragco com as fungdes das médos mantidas, neste
caso a crianga vai apresentar paralisia da aducdo e da rotacdo externa do brago juntamente com a auséncia da flexo do
cotovelo (Lopes et al., 2020; Lima et al., 2021).

Se uma lesdo em C7 ¢ adicionada, triceps e extensores de punho também sdo afetados (Sahin & Karahan, 2019). H&
ainda a paralisia total (mista), que apresenta paralisia tanto motora quanto sensitiva de toda a extremidade do membro afetado
devido a lesdo de todas as raizes do plexo e a paralisia baixa ou de Klumpke (C8-T1), na qual os muasculos do antebrago e méao
sdo os mais acometidos (Galbiatti et al., 2020). O paciente que teve comprometimento de todo plexo braquial ou do plexo
inferior apresenta uma recuperacdo mais lenta e incompleta do que aquele que teve afetado somente o plexo superior
(Dornelles, 2007). Dependendo do acometimento, forma de tratamento e evolucdo a POB pode deixar sequelas (Lopes et al.,
2020).

A PBO é causa importante de morbidade neonatal, com sequelas que podem permanecer por toda a vida alterando o
desenvolvimento motor, gerando prejuizos na funcionalidade e qualidade de vida (QV), ndo somente de quem possui este tipo
de lesdo, mas de suas familias (Coelho et al., 2013). Por se tratar de uma patologia cronica, essas criangas sdo submetidas a
diversos tratamentos que englobam intervencOes cirurgias e de reabilitacgdo combinadas aos cuidados dos responsaveis

(Medeiros et al., 2020). Neste contexto, a intervencéo fisioterapéutica é utilizada como tratamento e prevencao das sequelas
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devido a PBO e vem demonstrando ganhos da capacidade funcional do membro afetado e, consequentemente, beneficios da
qualidade de vida dessas criancas (Barbosa, 2020).

Com os desafios vivenciados pelas criancas com Paralisia Braquial Obstétrica, bem como a relagdo entre déficits
funcionais do membro superior e a qualidade de vida, é extremamente importante compreender como a PBO influencia na QV
e a funcdo do membro superior (Medeiros et al., 2020).

O diagnostico é feito logo ap6s o nascimento, devido a presenca da paralisia, com a perda dos movimentos no
membro superior, e pode ser avaliado ainda pela perda dos reflexos profundos e assimetria nos reflexos de Moro e da torgéo
cervical. A avaliagdo é multiprofissional, na qual o médico podera diagnosticar logo apds o parto e o fisioterapeuta de acordo
com testes cinéticos-funcionais (Souza & Barbosa, 2022; Ribeiro & Sparapani, 2014).

Ha recomendagdes para inicio precoce do tratamento fisioterapéutico nos casos de PBO, visto que quanto mais
precocemente iniciada, melhores os resultados para favorecimento do desenvolvimento neuropsicomotor, especialmente para
o0s bebés (Galbiatti et al., 2020; Santos et al., 2022). Diferentes formas de interven¢des podem ser utilizadas nesse grupo, por
isso, 0 objetivo deste trabalho foi descrever as técnicas mais utilizadas na atuagdo fisioterapéutica para tratamento da PBO

através de uma revisdo integrativa da literatura.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa sobre intervengdes fisioterapéuticas em criangas diagnosticadas com paralisia
braquial obstétrica. A revisdo integrativa € um método que tem como finalidade sintetizar os resultados obtidos em pesquisa
sobre um tema ou questdo, de maneira ordenada e abrangente. Buscando fornecer informagBes mais amplas sobre um
determinado assunto (Ercole et al., 2014).

As buscas pelas referéncias foram realizadas mediante artigos publicados a partir de 2011, na lingua inglesa e
portuguesa e através de bancos de dados por meio das seguintes bases eletrdnicas: National Library of Medicine (PubMed),
Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Cochrane Library. Com o intuito de conseguir mais estudos sobre o tema,
foram buscados artigos no Google Académico com o foco na tematica.

Os critérios do sistema descrito e utilizados na revisdo, foram realizados seguindo o Medical Subject Headings
(MeSH) e Health Sciences Descriptors (DeCS) e os operadores booleanos, como “AND” e “OR” foram usados, sendo
considerados os seguintes descritores: Brachial plexus neoropathies AND neonatal brachial plexus palsy OR child AND
Pediatrics OR Physiotherapy AND Rehabilitation, que estdo de acordo com os Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS).

Foram pesquisados 0s estudos publicados a partir de 2011 a 2021 e a busca foi realizada no periodo entre 20 de abril e
05 de outubro de 2021. Todos os processos de busca, selecdo e avaliacdo dos artigos foram realizados de forma a analisar
completamente e detalhadamente todos os estudos que atendiam aos critérios de incluséo.

Os resultados obtidos foram avaliados por dois avaliadores, que verificaram a concordancia entre os pares para
incluséo dos artigos. Em caso de ddvida sobre a inclusdo do estudo, um terceiro pesquisador foi consultado. Foram lidos os
titulos e seus respectivos resumos para inclusdo no estudo. Quando a leitura dos resumos ndao se mostrou suficiente para o
entendimento do contexto, foi acessado o artigo completo e consultado o texto na integra para uma boa compreensao e
interpretacdo. E em seguida foi realizada a leitura completa de todos os artigos selecionados para inclus&o.

Foram selecionados estudos que atendiam aos critérios de inclusdo: os artigos que estavam de acordo com o objetivo
do estudo publicados nos dltimos 10 anos e que envolveram criancas com até 12 anos de idade.

Foram excluidos artigos que ndo abordassem a tematica, artigos que ndo continham textos completo, que abordavam
intervencéo cirdrgica, artigos de revisdo e que envolvessem animais ou adultos. Os estudos foram criteriosamente lidos de

forma independente pelos pesquisadores e o consenso entre eles foi adotado, todos foram tabulados em ferramenta do Excel
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com 0s objetivos do estudo, resultados e concluséo.

3. Resultados

Foram identificados 171 estudos nas bases de dados, dos quais dez estavam duplicados, totalizando 161, apds analise
dos titulos e resumos foram excluidos 157 estudos que ndo preenchiam os critérios de selecdo, sendo incluidos quatro artigos
para esta revisdo. A identificacdo e selecdo dos estudos encontram-se no fluxograma (Figura 1).

Na tabela 1 apresentam-se os estudos quanto aos objetivos dos autores, métodos (incluindo tipo de estudo, nimero da
amostra, idade das criangas incluidas nos estudos, protocolo adotado, forma de avaliagdo da intervengao, periodo de realizagao
do protocolo de tratamento), resultados e conclusdo. Dos quatro estudos selecionados, dois eram relatos de casos (Bumba,
2011), (Coelho et al., 2013), um estudo tratava-se de um ensaio randomizado controlado (El- Shamy & Alsharif, 2017) e um
estudo piloto randomizado (Lite et al., 2020).

Em todos os estudos efeitos positivos foram encontrados na melhora da forga muscular do membro afetado, aumento
da amplitude de movimento. na maior capacidade de utilizacdo do membro superior afetado repercutindo em ganhos
funcionais e melhora das habilidades para realizacdo de tarefas bimanuais (Bumba, 2011; Coelho et al., 2013; El- Shamy &
Alsharif, 2017; Lite et al., 2020).

Dos artigos revisados, 56 criangas foram submetidas a intervengdes fisioterapéuticas, destes, 22 eram meninas e 34
eram meninos, entre 2 e 12 anos de idade, com média de idade de 6 + 10 anos. Em relacdo a classificagdo da PBO, todas as

criangas dos estudos apresentaram paralisia do tipo Erb-Duchenne.

Figura 1 - Fluxograma das fases de identificacdo e selecdo de estudos sobre intervencdes fisioterapéuticas em criancas

diagnosticadas com Paralisia Braquial Obstétrica.

Y
(=}
i
,:_é Estudos identificados através de busca nas bases de dados Estudos adicionais identificados através de busca
= PubMed, Cochrane e SCiELO. extra no Google Académico.
3
(n=138) (n=33)
—
S . L
%, Removidos por duplicidade Com variaveis ndo relacionadas ao tema do
= estudo (n = 157)
= (n=10)
Y
3
3 Aurtigos dentro dos critérios de elegibilidade
=
ko4 (n=4)
L
—
Estudos com textos dentro dos critérios incluidos
o
g (n=4)
(&)
c
o
o
-/

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).
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Tabela 1 - Caracteristicas dos estudos selecionados quanto aos objetivos dos autores, métodos, resultados e concluséo, 2021.

Autor/Ano Objetivos Métodos Resultados Concluséo
Verificar os resultados do Tipo de estudo: estudo de As criangas apresentaram O protocolo de tratamento
Bumba, 2011. tratamento caso. Amostra: trés criangas. melhora significativa apés| diminui o surgimento de possiveis
fisioterapéutico sobre a Idade: 6 e 10 anos. a aplicagdo do protocolo de| consequéncias advindas da lesdo
funcionalidade do Avaliagdo: goniometria e tratamento na amplitude de de plexo e melhora a
membro superior de escala de forca muscular de movimento (p=0,109) e funcionalidade do membro
criangas acometidas por Kendall. Protocolo: forca muscular (forca afetado de criangas com PBO.
leséo do plexo braquial Alongamentos, exercicios maxima antes: 4 e forca
do tipo Erb-Duchenne. ativos/ transferéncia de peso, maxima depois: 10 na
bola de propriocepcdo e escala Kendall) do MSD.

motricidade fina.
Periodo: 3x/semana por 45
minutos, durante 4 semanas
consecutivas.

Documentar se apés a Tipo de estudo: Estudo de Houve melhora na Resultou na melhora da qualidade
aplicacdo do protocolo de | caso. Amostra: Uma crianga. coordenagdo motora dos movimentos apresentados
Coelho et al., tggz?;ﬁn;%%allgﬂaggags g:r?i%n?e?;]igs. sr\il?rizzatﬁizoezz Ipreensdo manual, uso do pela crianga, melhora das
2013, Movigmento havgeria testes funcionziiz (Denver I] membro acometido quanto habilidades funcionais e
modificacdes no quadro | alcance, encaixe). Protocolo: amanipulagdo e independéncia.
clinico relacionadas & Tarefas de transferéncia entre os
funcionalidade, coordenagdo/preensio MMSS e ganhos
coordenagdo motora e manipulagdo/transferéncia, funcionais do MSD.
forca muscular. alcance nas diversas posicdes,
exercicios cinesioldgicos-
funcionais.

Periodo: 3x na semana com
duragdo de 1 hora, por 5
semanas consecutivas.

Avaliar os efeitos da Tipo de estudo: Estudo Os resultados indicaram O programa de realidade virtual
El-Shamy realidade virtual versus randomizado controlado. melhora na forga se mostrou mais eficaz do que o
& fisioterapia convencional | Amostra: 40 criancas. Idade: muscular do ombro p6s- programa de fisioterapia
) na funcdo das 5 a 8 anos. Avaliagdo: tratamento em favor do convencional para melhorar as
Alsharif, 2017. | extremidades superiores goniometria, escala Mallet e grupo B. Aumento da fungdes das extremidades
de criangas com PBO. dinamOmetro portatil. forga de abducédo grupo A | superiores em criangas com PBO.
Protocolo: Grupo A de 8,53% e de 11,3% do
(fisioterapia convencional) e | grupo B. Assim como, da
grupo B (realidade virtual) forca de rotag&o externa
Perfodo: 3x na semanacom | de:588%dogrupoAe
durag#o de 45 minutos, por 7,45% do grupo B.
12 semanas consecutivas.
Comparar os efeitos da Tipo de estudo: Estudo piloto Observou 0 uso Em comparacdo coma TM
Lite etal., Terapia de espelho randomizado Amostra: 12 espontaneo, em tarefas convencional, a TM de realidade
convencional (TMC) e criangas independentes e no uso virtual seria um complemento
2020. - x . L
Terapia de Espelho de Idade:6 a 12 anos. da méo afetada com terapéutico domiciliar para
Realidade Virtual P - preensdo, medido com o aumentar as tarefas bimanuais
(TMRV) no uso Avaliagdo: Questionario CHEQ, para o grupo independentes usando atividades
espontaneo do membro CHEQe PedsQTM_4.0. TMRV. Né&o houve de preensdo do membro superior
superior afetado e a PTOtOSOIO: 3 exercicios de mudanga com afetado, com impacto positivo na
qualidade de vida de supinacdo do antebraco e 3de | gjqificancia estatistica qualidade de vida da crianca.

flexo-extenséo do punho (os
grupos realizaram 0s mesmos
exercicios com a terapia para espontaneo da parte

) cada caso). superior afetada do
Periodo: 3x na semana com membro.

duragéo de 20 minutos, por
12 semanas consecutivas.

criangas com Paralisia
Braquial Obstétrica.

para o grupo TM
convencional no uso

Legenda: MSD: membro superior direito; MMSS: membros superiores; TM: terapia manual; CHEQ: questionario de Experiéncia do Uso das
Maos das Criancas; PedsQLTM 4.0: inventario de qualidade de vida pediatrica; ADM: amplitude de movimento; Denver Il: Teste de
Triagem do Desenvolvimento. Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

4. Discussao

Mesmo diante da escassez de estudos sobre intervencBes fisioterapéuticas em criancas com paralisia braquial

obstétrica, é possivel observar nos resultados encontrados que as intervencdes realizadas tiveram efeitos significativos na
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melhora da forca, na maior capacidade de utilizacdo do membro superior afetado repercutindo em ganhos funcionais e melhora
nas habilidades para realizacdo de tarefas bimanuais (Bumba, 2011; Coelho et al., 2013; El- Shamy & Alsharif, 2017; Lite et
al., 2020).

A fisioterapia em criangas com PBO deve levar em consideracdo o grau de acometimento e o tipo de lesdo (Lite et al.,
2020). Todas as criancas que participaram dos estudos em questdo apresentaram a leséo do tipo Erb-Duchenne, com resultados
mais rapidos, visto que a lesdo do tipo Erb-Duchenne apresenta melhor progndstico quando comparada com os demais tipos
existentes. (Coelho et al., 2013; Lite et al., 2020).

A terapia de realidade virtual (RV) se mostrou muito eficaz na funcdo da extremidade superior em criangas com PBO
e foi observado maiores melhorias da for¢a muscular das criancas que utilizaram a realidade virtual quando comparadas as que
realizaram terapia convencional (EI- Shamy & Alsharif, 2017). Os autores relataram que o programa de realidade virtual é
eficaz para melhorar as funcbes da criangca com PBO e o uso do ambiente virtual permitiu que as criangas realizassem as
atividades e tarefas propostas pelo fisioterapeuta com maior motivagdo e por mais tempo (El- Shamy & Alsharif, 2017).

De acordo com EI-Shamy e Alsharif (2017), a realidade virtual como intervengdo para reabilitagdo motora é uma
ferramenta promissora a fim de melhorar a fungdo do membro superior em criangas com deficiéncia neuroldgica. Os sistemas
de RV oferecem a capacidade de atingir metas de reabilitacdo por meio do uso de feedback em tempo real e estratégia
adaptativa com varios graus de dificuldade. Usando ambientes atraentes e semelhantes a jogos, a RV é uma forma motivadora
e divertida de envolver as criangas na terapia, enquanto fornece uma oportunidade para a préatica e repeticdo de movimentos
melhorando a funcéo da extremidade superior em criangas com PBO.

Coelho et al. (2013) avaliou os efeitos da terapia de contencdo induzida (TCI), e verificou que essa terapia é muito
eficaz para o tratamento de PBO, com ganhos funcionais significativos nas atividades bimanuais, na melhora da coordenagao
motora, preensdo manual, transferéncia e manipulagdo com o membro afetado. A TCI consiste em preparar o individuo a
executar uma determinada funcéo, manter ou aprimorar as ja existentes, a partir da restricdo do membro superior ndo afetado,
estimulando a utilizagdo do membro superior contralateral, preconizando o treinamento intensivo e a repeticdo de praticas
funcionais. A TCI vem sendo aplicada com sucesso em criangas com hemiparesia espéastica diagnosticados com a paralisia
cerebral visando o aprendizado motor do membro superior para reversdo do desuso aprendido (Bae et al., 2003).

A terapia de espelho convencional e terapia de espelho de realidade virtual foram utilizadas para melhorar a
funcionalidade do membro superior afetado e a qualidade de vida, com incremento no uso espontadneo nas tarefas
independentes e no uso da mao afetada com preensdo (Lite et al., 2020). A estratégia da TM de espelho é baseada no uso
repetido da ilusdo do espelho (Lite et al., 2020). Os pacientes treinam olhando em um espelho colocado ao longo de sua linha
média e escondendo o membro afetado. O reflexo observado do membro intacto se sobrepGe ao membro defeituoso, assim
gerando a ilusdo visual de um membro funcional. O objetivo do feedback visual do espelho é restaurar a congruéncia entre as
eferéncias motoras e as aferéncias visuais, permitindo ao sujeito desaprender a “paralisia aprendida” (Lite et al., 2020).

Quando um individuo observa uma acédo, seu sistema motor gera uma representacdo interna da mesma agédo, sendo
recrutado de forma semelhante em relacdo a sua execucdo (Lite et al., 2020). Este mecanismo de correspondéncia é
denominado mecanismo de espelho. Os neur6nios-espelho vao disparar quando um individuo observa uma agéo e quando ele
realiza uma acéo semelhante. O mecanismo de correspondéncia de observagdo ou execugdo facilita a via corticoespinhal, e é
usado para melhorar a fungdo motora; assim, uma "caixa de espelho" é um meio para facilitar a observacéo da acao e, portanto,
acredita-se que o feedback visual do espelho ative o sistema de neurdnios-espelho de maneira semelhante a observagdo da
acdo. A representacdo motora € semelhante ao que ocorreria se o préprio individuo estivesse planejando aquela agdo ou apenas

imaginando realiza-la (Lite et al., 2020).
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No estudo de Bumba et al. (2011), foram aplicados exercicios terapéuticos nos membros superiores com o objetivo de
criar as melhores condi¢Bes para recuperacdo da capacidade funcional do membro afetado, proporcionar condi¢des para 0s
musculos poderem reassumir sua fungdo, aumentar amplitude de movimento, treinar as transigdes de posturas, controle motor
que incentivam alcancar, agarrar e manipular objetos, além de prevenir contraturas dos tecidos moles proporcionando ao
membro afetado a recuperacdo da funcionalidade. Os resultados obtidos através desse protocolo de tratamento foram na
melhora significativa da amplitude de movimento e da forca muscular comparando o antes e o depois. Também foi possivel
notar que, ap6s o tratamento, as criangas apresentaram maior recrutamento do membro afetado em suas atividades.

Todos os estudos revisados utilizaram técnicas de intervencdo com intuito de melhorar a funcionalidade, forga
muscular, amplitude de movimento e utiliza¢gdo do membro afetado, focando na independéncia funcional e qualidade de vida.
As terapias mostraram resultados positivos e os pacientes com PBO se beneficiaram do tratamento fisioterapéutico,
independentemente da idade e sexo (Bumba et al., 2011; Coelho et al., 2013; EI-Shamy & Alsharif, 2017). Todos os autores
ressaltaram a importancia de a fisioterapia ser iniciada logo ap6s o diagnostico da PBO para melhora da funcionalidade.

Por se tratar de uma lesdo que pode causar sequelas durante o crescimento da crianca, € indispensavel o papel do
fisioterapeuta no tratamento para a melhora e a manutencgéo da funcionalidade, desenvolvimento e qualidade de vida (Barbosa,
2020 e Medeiros et al., 2020).

5. Concluséo
Com base nos estudos revisados, as terapias mostraram ganhos significativos da funcionalidade do membro afetado de
criangas diagnosticadas com paralisia braquial obstétrica do tipo Erb-Duchenne. As intervencdes fisioterapéuticas sdo
essenciais para promover funcdo do membro acometido, a fim de proporcionar qualidade de vida e evitar deformidades.
Devido a escassez de estudos sobre intervengdes fisioterapéuticas em criangas com paralisia braquial obstétrica, destaca-
se a importéncia de futuras pesquisas serem realizadas para a comprovacdo dos dados ja encontrados nos estudos incluidos

nesta revisdo integrativa.
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