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São os membros superiores na Paralisia Cerebral negligenciados?
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Abstract
Introduction:
Objective: the purpose of this essay-paper is to assess whether, in a specialized service, the upper limbs are deprecated or overlooked in the 
treatment of motor changes of Cerebral Palsy. Methods: we analyzed 80 patients with Cerebral Palsy, under the age of seventeen years old handled 

Results: the upper limbs had the following therapeutic approach considering the Group of jeopardized youngsters. One (2%) was submitted to 
a tendon transfer into his wrist and 53 (98%) were not operated on. As for Orthotics, nine (17%) used wrist stabilizers and 45 (83%) did not 
use them. As for botulinum toxin, there was no application of it in the upper limbs. In the lower limbs, considering the total number of patients, 
16 (20%) underwent surgery and 64 (80%) were not operated on. The surgeries were: a surgical treatment of hip dislocation, seven multiple 

use of them and 31 (39%) did not use them. Of all patients who made use of Orthotics, 48 used stabilizing ankle splints and one wore a knee 
stabilizer. Regarding the use of botulinum toxin: 32 had applications (40%) and 48 received no application of it (60%). Conclusion: in this study, 
the treatment of the upper limbs was neglected.
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Resumo 
Introdução:

Objetivo: avaliar se, em um serviço de atendimento especializado, os membros superiores são preteridos ou negligenciados 
no tratamento das alterações motoras da Paralisia Cerebral. Métodos: foram analisados 80 pacientes portadores de Paralisia Cerebral, menores 

s (cirúrgico ou não) 
do aparelho locomotor. Resultados: os membros superiores tiveram a seguinte abordagem terapêutica considerando o grupo que apresentava 
comprometimento de uma das mãos: um (2%) foi submetido à transferência tendinosa no punho, e 53 (98%) não foram operados. Quanto a 

superiores. Nos membros inferiores, considerando o total de pacientes, 16 (20%) foram submetidos à cirurgia e 64 (80%) não foram operados. 
As cirurgias foram: um tratamento cirúrgico de luxação do quadril, sete alongamentos múltiplos em membros inferiores, cinco alongamentos de 
tendão calcâneo, três tenotomias de adutores. Quanto ao uso de órteses, 49 (61%) faziam uso e 31(39%) não as utilizavam. Dos pacientes que 

tiveram aplicação (40%) e 48 não receberam aplicação (60%). Conclusão: no presente estudo, o tratamento do membro superior foi negligenciado.
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