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DESENHO DO ESTUDO  

Revisão integrativa da literatura 

RESUMO 

Introdução: A Paralisia cerebral é um distúrbio que causa desordens em vários aspectos, 

incluindo o processamento sensorial. A estimulação sensorial oferece e controla a entrada de 

estímulos sensoriais. Objetivo: revisar a literatura referente aos efeitos da estimulação 

sensorial em crianças com paralisia cerebral. Métodos: revisão integrativa da literatura, nas 

bases PubMed, Lilacs, PEDro, Scieloe Google acadêmico, com os descritores: sensorial e 

paralisia cerebral. Resultados: foram encontrados 174 artigos, dos quais 5 foram incluídos 

na revisão. Conclusão: faz-se necessário, mais estudos sobre o tema. 

 

Palavras-Chaves: Paralisia cerebral; sensorial; crianças. 

ABSTRACT: Introduction: Cerebral palsy is a disturbance that causes disorders in several 

aspects, including sensory processing. The sensory stimulation offers and controls the input of 

sensory stimuli. Objective: To review the literature about the effects of sensory stimulation in 

children with cerebral palsy. Methods: integrative literature review, based on PubMed, 

Lilacs, PEDro, Scielo, and Google academic, with the descriptors: sensory and cerebral palsy. 

Results: 174 articles were found, of which 5 were included in the review. Conclusion: 

further studies on the topic are necessary. 

 

Keywords:Cerebral palsy; sensory; children.  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

INTRODUÇÃO 

A paralisia cerebral é um distúrbio que ocorre no cérebro fetal ou infantil e causa 

desordens ao movimento, postura e alterações de tônus muscular, tendo também como 

consequência a dificuldade no processamento sensorial, cognição e percepção que envolvem 

aspectos como discriminação tátil, propriocepção e estereognosia (SANTANA, 2020). 

Segundo Ashwal, (2004), pelo exame de imagem de ressonância magnética, pode-se 

dizer que entre 70% a 90% das crianças com paralisia cerebral apresentam lesões estruturais 

no cérebro, que ocorrem de uma maneira geral em áreas periventriculares, e afetam a 

substância branca, comprometendo a transmissão de informações pelos tratos corticoespinhal 

e talamocorticalas, que resultam em inúmeros comprometimentos sensório-motores, que 

acabam interferindo diretamente na execução dos movimentos, dificultando o controle motor, 

preensão e  pinça de objetos (GUPTA,et. al.,2017: 766- 780). 

Existem diferentes tipos de paralisia cerebral, dentre elas estão: espástica, discinética, 

atáxica e mista, elas variam de acordo com zona do cérebro que foi afetada, e cada uma é 

reconhecida pela forma como o tônus da criança é alterado. Todas têm como característica em 

comum,  padrões anormais de postura e/ou movimento, mas cada uma possui suas diferenças 

e particularidades, por exemplo: o tipo espástico é caracterizado pelo aumento do tônus 

muscular, e reflexos patologicamente alterados, já a do tipo discinética se apresenta com 

movimentos incoordenados  e involuntários, o que  é ocasionado pelo distonia, que  é a 

diminuição da atividade através de movimentos rígidos e aumento do tônus,  pela 

coreoatetose que seria o aumento da atividade motora através de movimentos desorganizados 

e pela diminuição do tônus, e no tipo atáxica as  características particulares são, 

incoordenação motora e movimentos realizados com força e precisão anormais. 

Topograficamente falando, ela é classificada em hemiplegia, onde o comprometimento é 

somente em um hemicorpo; diplegia, com comprometimento em ambos hemicorpos, sendo o 

acometimento maior nos inferiores; e tetraplegia ou quadriplégica, que compromete os 

membros superiores e inferiores (PELLEGRINO, 2002; JARDIM, 2012; ROSA;MATOS, 

2016). 

O tratamento dos portadores de paralisia cerebral tem como principal objetivo levar ao 

Sistema Nervoso Central a maior quantidade de informações sensoriais, exteroceptivas e 

proprioceptivas. E também pode se afirmar, que quanto mais precoce for a intervenção maior 

será a possibilidade de inibição dos padrões anormais, proporcionando à criança melhor 

evolução e desempenho funcional (BOBATH; BOBATH, 1978; FINNIE, 2000).  

Olfato, paladar, audição, visão, tato, proprioceptivo e vestibular, são os sete sistemas 

responsáveis em transmitir informações sensoriais aos seres humanos. O sistema vestibular é 

o responsável por informar ao cérebro os movimentos e posições da cabeça no espaço. A 

propriocepção é sobre a posição das articulações do corpo, o que permite a estabilidade 

articular, senso de direção e movimentos rítmicos, Já os sistemas táteis e visuais, permitem 

enviar ao cérebro informações do ambiente e executar ações com base nelas. (MENDES, 

COSTA, 2017). 

A Integração sensorial é um processo neurobiológico que interpreta e organiza os 

estímulos sensoriais do meio ambiente, proporcionando assim uma resposta adaptativa 

adequada (SHIMIZU; MIRANDA, 2012: 256-268). 

De acordo com Gomes; Lopes e Fonseca (2014) os modelos de Perfil Sensorial, variam 

de acordo com a idade da criança, um deles é para crianças de 0 a 3 anos e outro de 3 a 10 

anos. O foco principal da integração sensorial é oferecer e controlar a entrada de estímulos 

sensoriais, principalmente o estímulo do sistema vestibular, das articulações, pele e músculos 



 

de forma que a criança forme espontaneamente as respostas adaptativas que integram todas as 

sensações. A prioridade é aumentar o processamento de informações sensoriais dentro do 

sistema nervoso (MOLLERI, 2010). 

Conforme a criança vai tendo experiências sensoriais em variados graus, tipos e 

combinações, e tem sucesso na resposta ao cérebro, essas percepções e conhecimentos se 

tornam vantajosos aos processos futuros que a criança terá, assim dizemos que todas as 

respostas adaptativas são armazenadas e no futuro, o cérebro resgata cada uma delas, para 

aprimorar e organizar as sensações mais complexas, esse processo está diretamente ligado a 

integração sensorial (WATANABE, 2007:1-11). 

A fisioterapia é uma aliada ao tratamento contínuo dessas crianças, proporcionando 

diversas formas de estímulos, uma das técnicas com grande eficácia é a integração sensorial, 

onde o fisioterapeuta de forma lúdica, realizando atividades com acessórios variados, como 

cama elástica, skate, piscina de bolina, bolas, e objetos com várias texturas, tamanhos, cores e 

sons diferentes, consegue auxiliar na reorganização dos estímulos e melhorar o processamento 

e a resposta adaptativa ao meio (GODZICKI; SILVA; BLUME, 2010: 73-81). 

Diante do exposto o objetivo do presente estudo é de buscar na literatura e identificar a 

importância da estimulação sensorial em crianças com paralisia cerebral, bem como oferecer 

mais conhecimento aos fisioterapeutas sobre esse tema. 

 

 

MATERIAIS E MÉTODOS    

 

A pesquisa trata-se de uma revisão integrativa da literatura, para identificação de 

produções sobre o tema “estimulação sensorial na paralisia cerebral”. A revisão foi feita em 6 

etapas, que são descritas por Lanzoni e Meirelles (2011:1-8), sendo a primeira a seleção da 

pergunta de pesquisa; segunda a definição dos critérios de inclusão e exclusão de estudos e 

seleção das amostras; terceiro a comparação dos estudos selecionados considerando todas as 

características em comum deles; quarto a  análise dos artigos ; quinto a interpretação dos 

resultados e por último reportar as evidencias encontradas na pesquisa. 

Para o levantamento dos artigos realizou-se uma busca nas bases de dados PubMed, 

Scielo, Lilacs, PEDro e Google acadêmico, do período de 2010 a 2020 foram utilizados os 

seguintes descritores e suas combinações em inglês e português: cerebral palsy; sensory. 

Os critérios de inclusão definidos para a seleção dos artigos foram: artigos publicados 

em português, inglês; artigos na íntegra que retratassem a temática estimulação sensorial e 

paralisia cerebral presentes no título ou resumo do artigo, publicados e indexados nos 

referidos bancos de dados nos últimos dez anos, foram excluídos artigos de 

revisão.Inicialmente foram encontrados 174 artigos, dos quais após a leitura de títulos e 

resumos, foram selecionados 05 para discussão, 145 artigos foram excluídos por não serem 

adequados a pesquisa, 18 eram repetidos e 06 artigos eram revisões da literatura.  

 

 

 

 



 

 

 

RESULTADOS 

 

Procedência Titulo Autor Ano Resultados 

Scielo 

Utilização do 

playground por 

crianças com paralisia 

cerebral tipo 

diparéticaespástica:  

preferências e 

dificuldades relatadas 

pelas mães 

Soler,et al. 2011 

A criançaapresenta um 

desempenho motor favorável 

ao uso dos brinquedos 

doplayground; concluiu que 

este ambiente 

proporcionaestímulos 

vestibulares, proprioceptivos 

e táteis, semelhantes aos 

oferecidos na terapia da IS, 

sendo favorável ao 

desenvolvimento motor e 

social; 

Lilacs 

Efeitos de um treino 

sensório-motor de curto 

prazo sobre aspectos 

sensoriais e motores em 

crianças e jovens com 

paralisia cerebral: 

ensaio clínico 

randomizado de caráter 

exploratório 

Santana 2020 

GC obteve melhoras na 

marcha, GSM não obteve 

melhoras significativas na 

propriocepção e 

discriminação tátil; 

Lilacs 

Influência da 

estimulação vestibular 

no controle cervical de 

crianças com paralisia 

cerebral 

Souza 2016 

A estimulação vestibular 

melhora o controle de cabeça 

na posição prona em crianças 

com paralisia cerebral 

classificadas com GMFCS 

nível V, no entanto, não foi 

suficiente para modificar o 

perfil sensorial de crianças 

com PC; 

Google 

acadêmico  

Efeito da estimulação 

vestibular no perfil 

sensorial de crianças 

com paralisia cerebral: 

ensaio clínico 

randomizado 

aleatorizado 

Magalhães 2015 

Não houve diferença 

estatística significativa no 

perfil sensorial das crianças; 



 

PubMed 

O efeito da estimulação 

vestibular nas funções 

motoras de crianças 

com paralisia cerebral  

Tramontano, et al. 2016 

Houve melhora após a 

intervenção com a terapia de 

neurodesenvolvimento + 

treinamento de reabilitação 

vestibular, tanto no GAS 

quanto na medida de função 

motora grossa (GMFM); 

 

DISCUSSÃO 

É comprovado que a propriocepção é o impulso sensorial mais importante para controle 

da postura em seres humanos. Contudo não é somente o estímulo proprioceptivo que realiza a 

regulação da postura; para tal, é necessário informações sensoriais na forma de estímulos 

vestibulares, proprioceptivos e visuais (VILIBOR; VAZ. 2010: 380-385). 

Magalhães (2015) realizou um estudo com o objetivo de verificar o efeito da 

estimulação vestibular em crianças com paralisia cerebral com idade entre 16 e 35 meses, 

GMFCS no nível V, as crianças foram divididas aleatoriamente em dois grupos, o grupo 

controle (GC) e o grupo experimental (GE). O GC foi submetido a uma intervenção motora 

convencional e o GE submetido a mesma intervenção, mais a estimulação vestibular em um 

balanço. A intervenção motora foi dada aos dois grupos com duração de 30 minutos, 2 vezes 

por semana, por 8 semanas, e o GE teve o estimulo sensorial 5 vezes por semana nesse 

mesmo período. As crianças foram avaliadas antes e depois da intervenção, porém não houve 

diferença estatística significativa no perfil sensorial das crianças, mas os pais relatam que 

sentem e notam a diferença.  

Já no estudo de Bumim e Kayihan (2009:394-399) onde foi investigado os efeitos da 

abordagem de treinamento sensório-perceptivo-motor (SPM) em grupos e individuais em 

crianças com paralisia cerebral os resultados foram diferentes, 41 crianças foram divididas em 

3 grupos G1, G2 E GC. No G1 foi realizado treino sensório-psicomotor  individualmente, no 

G2 as crianças foram divididas em 4 subgrupos cada um com 4 crianças, as quais foram 

tratadas com abordagem grupal, e o GC  faziam apenas o programa de casa, todos foram 

aplicados por 3 meses, por 3 dias da semana, com duração de 1,5h por dia e os resultados 

mostraram que G1 E G2  tiveram um efeito significativo com relação a melhora da 

propriocepção e postura maior do que o GC. 

Soler et al.(2011:19-26) realizou um estudo afim de investigar as preferências na 

utilização de playgroundcom crianças com paralisia cerebral bem como o relato de suas mães, 

foram submetidas ao estudos 10 mães de crianças com PC, as quais responderam um 

questionário sobre a utilização do playground no cotidiano de seus filhos, e também sorteado 

5 mães para responderem a uma entrevista com perguntas destinadas a elas. 9 das 10 mães 

relatam que seus filhos se sentem bem e demonstram prazer aos movimentos oferecidos pelos 

brinquedos do playground, brincam em mais de um brinquedo e tem preferência pelo balanço. 

A utilização do playground por crianças com PC é bem vista, pois traz à criança com paralisia 

cerebral a oportunidade de testar seus limites, exercitar o corpo e a mente junto com outras 

crianças, e explorar o ambiente, assim enriquecendo sua vida cotidiana de humanização em 

suas relações sociais. 

Nesse mesmo contexto, Martins, Muller e Heidrich (2008) realizaram um estudo de 

caso o qual foi descrito o processo de criação de um balanço para uma criança com Paralisia 

Cerebral, este foi criado por uma fisioterapeuta e duas designers, segundo eles a brincadeira 

ao ar livre é de grande importância para a criança com paralisia cerebral, que possui a 

mobilidade e redução de processamentos sensoriais reduzidas, pois contribui para sua 



 

reabilitação e aumento da percepção sensorial. A estimulação precoce é fundamental, pois a 

construção do conhecimento se dá através das experiências como ouvir, cheirar, ver, tocar e 

sentir. Sendo assim o fisioterapeuta tem total relevância na construção, bem como na 

elaboração de brinquedos adaptados para que as crianças com distúrbio no processamento 

sensorial e com desenvolvimento motor reduzido, sejam estimuladas, visando sempre as 

limitações das mesmas,  e podendo assim explorar o ambiente e ter uma melhora significativa 

no aspecto sensorial. 

Tramontano et. al., (2016) realizaram um estudo abordando os efeitos do estimulo 

vestibular na função motora em crianças com paralisia cerebral, foram submetidas ao estudo 

14 crianças, as quais foram separadas em 2 grupos, durante 10 semanas cada grupo realizou 

10 sessões com duração de 50 minutos, as crianças foram avaliadas por um medico  usando a 

medida de função motora grossa-88 (GMFM), a escala de alcance de meta (GAS). O grupo 

controle realizou apenas a terapia de neurodesenvolvimento baseado no conceito de Bobath, 

já o grupo experimental realizou o mesmo adicionado a um treinamento de reabilitação 

vestibular, com treinamento de estabilidade do olhar, treinamento de equilíbrio e marcha e 

treinamento de integração somatossensorial. Como resultado notou-se melhora significativa 

após a intervenção com a terapia de neurodesenvolvimento + treinamento de reabilitação 

vestibular, sendo que antes da intervenção o GAS- score estava na média de 40 e após 

intervenção estava em 60. Já o grupo que realizou apenas a terapia de neurodesenvolvimento 

não teve melhora significativa. Quanto a medida de função motora grossa-88 (GMFM) os 

dois grupos obtiveram uma melhora significativa na pontuação. 

Entretanto, no estudo de Souza (2016) realizado com 21 crianças com paralisia cerebral, 

com idade entre 9 e 35 meses, com GMFCS no nível V, a intervenção foi benéfica aos 

participantes, os quais foram divididos em dois grupos, grupo controle (GC) e grupo 

experimental (GE). Com o GC foi realizado intervenção motora baseado no conceito 

neuroevolutivo Bobath, com sessões de 30 min, 5 vezes por semana, durante 8 semanas. O 

GE foi submetido a mesma intervenção motora, com acréscimo de um programa de 

estimulação vestibular domiciliar com um balanço tipo jumper 5 vezes por semana, durante 8 

semanas. Foram realizadas avaliações do controle cervical e perfil sensorial pré e pós 

intervenção, e ao comparar as avaliações, notou-se que as crianças do GE obtiveram um 

maior tempo de sustentação da cervical se comparado com as crianças do GC, com relação ao 

tempo de elevação da cabeça e o perfil sensorial não foram encontrados resultados 

significativos. 

Com o intuito de investigar os efeitos de um programa sensório-motor de curto prazo 

em crianças com paralisia cerebral, Santana (2020)realizou um ensaio clínico randomizado 

controlado, onde as crianças foram divididas em dois grupos de 10, desses participantes foram 

avaliadas a propriocepção, discriminação tátil, marcha, estabilidade postural, o protocolo foi 

realizado por 60 minutos por dia, durante 3 dias consecutivos, em 1 semana. O GC foi 

aplicado alongamentos ativos assistidos de MMII, e marcha em esteira com velocidade alta 

cada um por 30 minutos. Já o grupo GSM foi composto por atividades táteis também com 

foco nos MMII, realizado uma trilha sensorial com tapetes sensoriais e jogos de adivinhação 

em caixas com objetos estimulando o sentido tátil, também foi realizado o jogo de imitação de 

posturas e figuras. Como resultado teve melhora da marcha no GC, já no grupo GSM não 

ouve melhores consideráveis na propriocepção, e na discriminação tátil, porem as crianças se 

sentem confortáveis e gostam de realizar as atividades, dessa forma a autora acha necessário a 

aplicação de um protocolo de maior extensão para comprovar sua viabilidade.  

Como a teoria da integração sensorial sugere que o objetivo da terapia é melhorar a 

capacidade da criança de desenvolver e aprender através de um processamento neural 

eficiente, mudanças não são esperadas antes de 6 meses de intervenção (GOMES; LOPES; 

FONSECA, 2014). 



 

Geralmente os estudos sobre paralisia cerebral são voltados aos déficits motores, sendo 

ainda poucos os estudos onde as intervenções são direcionadas aos aspectos sensoriais. 

(AULD et al., 2016). 

Com esses resultados pode se afirmar que a estimulação sensorial em crianças com 

paralisia cerebral quando aplicada á longo prazo, é benéfica e proporciona significativas 

melhoras em vários aspectos como, postura, propriocepção e descriminação tátil, é visto 

também que intervenções com brinquedos do tipo balanço, os quais estimulam principalmente 

o sistema vestibular da criança, trazem um melhor resultado que as demais formas de 

estimulo, bem como pode-se afirmar que quando a intervenção é realizada em grupos, as 

crianças tem um melhor aproveitamento. 

 

CONCLUSÃO 

A partir da revisão integrativa da literatura realizada, pode observar que ainda são 

poucos os estudos quanto aos benefícios da estimulação sensorial em crianças com paralisia 

cerebral, e que é necessário um aprofundamento maior. Entretanto por meio dos encontrados 

conclui-se que os estudos quais as intervenções são com períodos mais longos, tem um 

resultado melhor, bem como estudos com intervenções com balanços ou brinquedos 

suspensos, que estimulam o sistema vestibular e proprioceptivo. 
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