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Beneficios da atividade fisica na paralisia cerebral: uma revisao da literatura
Benefits of physical activity in cerebral palsy: a literature review
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ABSTRACT: The practice of physical activity can be considered a method of functional
intervention for children and teenagers with cerebral palsy (CP). It is an intervention usually less
applied in the therapeutic environment and little described in the Brazilian literature, but of great
value in the rehabilitation of children and adolescents with CP. The present study aimed to
perform a critical review of the scientific literature on the benefits of physical activity and training
of muscular strength in children and adolescents with CP. The bibliographic research, carried out
in the databases PUBMED, LILACS and PORTAL CAPES, included articles published in the
period of January 2010 and July 2016, written in English and Portuguese. The final articles were
defined in four stages of selection, according to the inclusion and exclusion criteria. Initially, 235
articles were found. Of these, only 8 were selected. The results revealed that there is no
consensus among the authors regarding the protocols of physical activity and muscle strength
training in CP. There was variability in the types of exercises used in the studies. However, it has
been shown that physical activity and muscular strengthening programs are beneficial for children
and adolescents with CP.

Key words: Cerebral palsy, Children, Muscle strength, Physical activity

RESUMO: A pratica da atividade fisica pode ser considerada um método de reabilitagdo
funcional para criangas e adolescentes com paralisia cerebral (PC). Trata-se de uma intervengéo
usualmente menos aplicada no ambiente terapéutico e pouco descrita na literatura brasileira,
mas de grande valor na reabilitagdo de criangas e adolescentes com PC. O presente estudo teve
como objetivo realizar uma reviséo critica da literatura cientifica sobre os beneficios da atividade
fisica e do treino de forca muscular em criangas e adolescentes portadores de PC. A pesquisa
bibliografica, realizada nas bases de dados PUBMED, LILACS e PORTAL CAPES, incluiu artigos
publicados entre janeiro de 2010 e julho de 2016, redigidos em inglés e portugués. Os artigos
finais foram definidos em quatro etapas de selegéo, conforme critérios de inclusdo e exclusao

estabelecidos. Inicialmente, foram encontrados 235 artigos. Desses, apenas 8 foram
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selecionados. Os resultados revelaram que ndo ha um consenso entre 0s autores quanto aos
protocolos de atividade fisica e treino de forga muscular na PC. Houve uma variabilidade nos
tipos de exercicios utilizados nos estudos. No entanto, evidenciou-se que programas de
atividade fisica e fortalecimento muscular séo benéficos para criangas e adolescentes com PC.

Palavras-chaves: Paralisia cerebral, Criangas, For¢a muscular e Atividade fisica.

INTRODUGAO

A paralisia cerebral (PC), também denominada encefalopatia cronica ndo progressiva da
infancia, pode ser definida como uma condi¢do consequente a uma lesdo estatica, ocorrida no
periodo pré, peri ou pos-natal, que afeta o sistema nervoso central, em fase de maturagéo
estrutural e funcional'*27. A PC &, pois, uma condigao que interfere na aquisicdo de habilidades
motoras, que sdo essenciais para o desempenho de atividades e tarefas da rotina diaria0.121827
na infancia. Assim, disfungdes no ténus muscular, postura e locomogédo sdo algumas das
caracteristicas encontradas nas criangas com PC1422.28,

Dentro da fisioterapia existem algumas abordagens terapéuticas que visam a melhora
funcional das criangas e adolescentes com PC22, O tratamento convencional é a intervengao
mais utilizada na reabilitagdo deste grupo de individuos e envolve basicamente o alongamento
da musculatura espastica’:19:3239, o treino funcional?2.10.32.36 ¢ ¢ fortalecimento muscular0.17.20,

Outras intervengdes, como o tratamento neuroevolutivo bobath??, a hidroterapia4, a
hipoterapia®?, a técnica de terapia por restrigéo induzida', a terapia espelho8, a aplicacdo da
toxina botulinica34, o uso de 6rteses funcionais'#'> e a pratica de exercicios e atividade
fisica29.303344 s3o0 também usualmente empregadas na reabilitagdo de criangas e adolescentes
com PC. No entanto, ressalta-se que a pratica de exercicios e atividade fisica ndo € descrita
com abrangéncia na literatura brasileira.

Conceitualmente, uma atividade fisica é definida como qualquer movimento decorrente
da contracdo do musculo esquelético que tenha como resultado o aumento do gasto energético
acima do repouso?2%, Dessa forma, cita-se a necessidade de atividades voltadas ndo somente
para o treino motor, mas também para exercicios repetidos, aerdbicos, treino de forca
muscular3525, recreacdo, inclusdo social e qualidade de vidas. Pode-se, assim, a partir da

importancia das diversas atividades fisicas, ressaltar esta pratica como uma atividade muito
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importante para melhorar a funcionalidade, mobilidade e fun¢do motora das criangas e
adolescentes com PC38,

Os beneficios da atividade fisica podem ser, entéo, atribuidos ndo somente a individuos
saudaveis, mas também a individuos com alguma deficiéncia fisical’252%, A melhora do
condicionamento cardiorrespiratério e o ganho de forga muscular®.33 sao alguns dos beneficios
ja evidenciados em criancas e adolescentes com PC.

Segundo Zwier et al (2010)4, tem-se uma melhora do estado de saude de criangas e
adolescentes com PC apds a pratica frequente de atividade fisica. Consoante a isso, conforme
salienta Maher et al (2016)%, a atividade fisica também proporcionou beneficios fisicos e
psicolégicos para criangas e adolescentes com PC, independentemente do nivel de
comprometimento dos individuos, com uso, ou ndo, de adaptagdes. Cita-se, também, que evitar
doengas secundérias, como obesidade e osteoporose, sdo outros beneficios que podem ser
apontados pela pratica de atividade fisica em criangas e adolescentes com PC25.29.30,

Na literatura cientifica, ha amplas evidéncias quanto aos beneficios da atividade fisica
para a saude de individuos saudaveis?®37. Ja no &mbito da reabilitagdo, o conhecimento dos
protocolos de intervencdo e dos beneficios da pratica da atividade fisica €, também, importante,
pois proporciona as criangas e adolescentes com PC a oportunidade de se beneficiarem com
essa pratica. No entanto, cabe ressaltar que torna-se necessario a realizagdo de um estudo de
revisdo da literatura cientifica, visando identificar e listar os resultados proporcionados pela
atividade fisica para esta populagéo.

Dentro deste contexto, o presente estudo teve como objetivo realizar uma reviséo critica
da literatura sobre os beneficios da atividade fisica em criangas e adolescentes portadoras de
PC. Assim, buscou-se analisar a aplicagcdo dos exercicios fisicos nos diferentes aspectos da
saude de criangas e adolescentes com PC, bem como observar os ganhos de forga muscular

proporcionados por essa pratica.
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METODOLOGIA

Estratégias de busca

A pesquisa bibliografica foi realizada nas bases de dados PUBMED, LILACS e PORTAL
CAPES, sendo limitada a artigos, publicados no periodo entre janeiro de 2010 a julho de 2016,
redigidos nos idiomas inglés e portugués.

Para a busca de artigos em inglés, foi utilizada a palavra-chave “cerebral palsy’,
associando-a com os seguintes termos: “muscle strength”, “children” e “physical activity”. Para a
busca de artigos em portugués, foi utilizada a palavra-chave “paralisia cerebral’, sendo
associada, também, com os termos “forca muscular’, “crianca” e “atividade fisica”.

Para n&o limitar a busca, ou excluir os artigos que trabalharam o fortalecimento muscular
como foco da atividade fisica, as palavras-chaves “muscle strength” e “fortalecimento muscular”
foram utilizadas durante a pesquisa. As palavras-chaves “children” e “crian¢a” foram utilizadas
para garantir a inclusdo de artigos envolvendo criangas, uma vez que um dos critérios de
inclusao limitava a idade dos participantes, que deveriam ter entre 6 e 15 anos. Por fim, a etapa

de pesquisa foi realizada no periodo de agosto de 2015 a agosto de 2016.

Critérios de inclusio e exclusao

Para serem incluidos na presente revisdo, os estudos deveriam seguir 0s seguintes
critérios: a) estudos com criangas e adolescentes com idade entre 6 a 15 anos; b) estudos que
classificaram o grau de comprometimento motor das criangas com PC de acordo com a escala
Gross Motor Function Classification System (GMFCS) entre | a IV; c) estudos cuja intervengéo
envolvesse protocolos de atividade fisica; d) artigos em inglés e portugués; e) artigos publicados
entre janeiro de 2010 e julho de 2016. Estudos de revisdo bibliografica e estudos de intervengao

com eletroterapia e com toxina botulinica deveriam ser excluidos da presente revisao.

Estratégias de sele¢ao

Por meio da leitura dos titulos e resumos, os artigos foram, inicialmente, selecionados

nesta primeira etapa de apuragdo. Em seguida, foi realizada a leitura dos textos, que foram
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novamente apresentados aos autores deste estudo, resultando, por fim, e em consenso, em uma
nova selecdo. Além disso, foram excluidos artigos que obtiveram uma pontuagdo na escala
PEDro menor ou igual a 3, ainda que tenham sido avaliados e pontuados por dois

pesquisadores.

Instrumento de avaliagao de qualidade metodoldgica dos artigos

Como instrumento de avaliagédo, foi aplicada, por dois pesquisadores, a escala de
qualidade PEDro, uma escala qualitativa baseada na lista de Delphi, descrita por Verhagen et al
(1998)#1. Além disso, para avaliar a confiabilidade e descrever o grau de concordéncia entre
avaliadores, foi utilizada a analise estatistica de coeficiente Kappa.

A escala PEDro classifica 0 consenso dos autores sobre a qualidade dos artigos e tem
confiabilidade de 95%, conforme assinala Maher et al (2003)3'. A pontuagdo méaxima de cada
artigo varia entre 0 e 10 pontos, sendo que para cada critério € dada a pontuagao de 1 (critério
atendido), ou 0 (critério ndo foi especificado no artigo).

A escala utilizada é composta por 11 itens, sendo que o primeiro ndo é pontuado. Assim,
os parametros definidos se referem ao critério de elegibilidade, aleatoriedade dos individuos em
cada grupo, diviséo aleatdria dos grupos, semelhanca inicial dos grupos do estudo, avaliador
cego no final da intervengdo, terapeutas cegos durante a intervengdo. O avaliador dos
resultados-chaves fizeram-no de maneira “cega’, as medidas de resultados foram aplicados com
mais de 85% dos participantes, cada paciente recebeu o tratamento, ou a condi¢éo de controle,
como planejado, os resultados-chaves foram demonstrados e houve um relato de variabilidade e

estimativas de parametros de resultados-chave.

Caracterizagao da amostra

Foi realizada uma extragdo das informagdes basicas dos artigos e organizada uma
tabela para catalogar os seguintes itens: artigo (identificado pelo nome do primeiro autor e ano),
tamanho da amostra, classificacdo da paralisia cerebral (topografia, tonus - quando houve), nivel
do GMFCS, idade dos participantes, resultados esperados, instrumentos de avaliag&o, tipo de

atividade fisica, duragao da intervengao, principais resultados e classifica¢éo da escala PEDro.
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RESULTADOS

Foram encontrados 235 estudos nas bases de dados pesquisadas. No entanto, na
primeira etapa de selegdo dos artigos, leitura dos titulos e dos resumos, 225 artigos foram
excluidos por ndo atenderem aos critérios de idade e classificagdo das criangas com PC, ou por
se tratarem de estudos de intervencdo com fortalecimento muscular associado a
eletroestimulacéo, fortalecimento muscular apds a aplicagdo de toxina botulinica e intervengéo
por terapia de conten¢do. Em seguida, na segunda etapa, leitura dos artigos, dois foram
excluidos por avaliarem exclusivamente 0 membro superior. J& na terceira etapa, apresentagédo
oral entre os autores, um artigo foi excluido por se tratar de um estudo observacional. Na quarta
etapa, avaliagdo da escala PEDro, nenhum artigo foi excluido. Assim, oito artigos foram

analisados no presente estudo (Figura 1).

235 artigos selecionados pelas
palavras — chave.

» | ETAPA ]
Y
Leitura dos resumos e titulos dos 11 Artigos
artigos. "
» | ETAPA?2
v
Leitura dos artigos. 09 Artigos
, | ETAPA 3
Apresentacio dos artigos. | 08 Artigos
—» | ETAPA 4
v
Avaliac#o na escala PEDro 08 artigos finais

Y

Figura 1: Estratégias de seleg&o dos artigos.

Os artigos selecionados foram registrados na tabela 1, que compara os itens de cada
texto examinado. Assim, a descricdo apresentada no quadro indica a diferenca dos estudos

propostos pelos diferentes autores.
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Os artigos variaram entre estudos de caso, estudos experimentais controlados e nao
controlados. O tamanho da amostra teve variagao de 1 a 51 criangas e adolescentes com PC,
com idade entre 6 e 14 anos e GMFCS entre | e IV. Entre os estudos, houve uma discrepancia
dos instrumentos de avaliagéo utilizados para avaliar a intervengao, pois foram usados testes
padronizados, como o Gross Motor Function Measure (GMFM-88 e GMFM-66), entrevistas,
treino de forca, dinamdmetro, teste de equilibrio, sensores de pressédo na esteira e exercicios
aerobicos.

Além disso, o tipo de atividade fisica também variou entre step, uso de pesos, treino de
marcha, exercicios focados em esporte, salto, ginastica e treino na esteira. Seis estudos, dos
oito selecionados, focaram em treinamento de fortalecimento muscular especifico. Cita-se, ainda,
que a duragao da intervengao do treinamento variou de 4 a 24 semanas, sendo que o periodo de
12 semanas foi 0 mais frequente, sendo utilizado em 3 estudos. Contudo, apesar das diferengas,
foi observado que sete estudos alcangaram os resultados esperados (ver Tabela 1).

De acordo com a avaliagdo da qualidade dos estudos, por meio da escala PEDro, os
artigos foram pontuados entre os valores de 4 a 8, diante da leitura de dois autores, conforme é
apontado no Quadro 1. O indice que descreve o grau de concordancia entre os avaliadores foi
de Kappa = 0,840.
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Tabela 1: Caracterizagao e informagao dos estudos incluidos
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GMFM: Gross Motor Function Measure; GMFCS: Gross Motor Function Classification System; MACS: Manual Ability Classification System; PC: Paralisia Cerebral; CIF: Classificacdo

Internacional de Funcionalidade; TUG: Timed Up & Go; MMII: Membros Inferiores.

Fonte: Elaborado pelo autor
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DISCUSSAO

Diante das dificuldades motoras apresentadas pelas criancas e adolescentes com PC, a
literatura aponta que a atividade fisica pode ser considerada uma boa opgao para a reabilitacéo
dessa populagdo?321. 23, 24, 26, 35,40, 43 Buscou-se, assim, realizar uma revisdo da literatura sobre
os beneficios da atividade fisica em diferentes aspectos da salde de criangas e adolescentes
com PC.

Apos a retomada critica dos textos, viu-se que os resultados revelaram que ndo ha um
consenso entre 0s autores quanto aos protocolos de atividade fisica e treino de forga muscular
em criangas e adolescentes com PC. Houve, ainda, uma variabilidade nos tipos de exercicios
utilizados entre os estudos, além da intervengéo ser, até entdo, pouco descrita na literatura
cientifica.

Nota-se que utilizar grupos mais homogéneos em pesquisas é um fator positivo para
padronizar uma intervengéo e ter, com isso, resultados mais coerentes. Logo, dentre os oito
estudos selecionados, cinco descreveram o tipo de tonus muscular dos participantes e relataram
que os integrantes eram criangas e adolescentes espasticas?!2426:3540,  Quatro
artigos classificaram os participantes de acordo com o comprometimento topografico?!.23.2643,
Dois estudos utilizaram participantes com diplegia 2'28 e outros dois foram realizados com
criangas hemiplegias?343,

Ressalta-se, ainda, que houve diferencas na duracdo da intervencgao entre os estudos
selecionados. Dessa forma, viu-se que o estudo com 4 semanas de intervengdo (menor tempo
de duracdo) teve todos os resultados alcangados*3. Ja a pesquisa que utilizou 24 semanas para
sua intervencgéo (estudo selecionado com maior tempo de duragao), ndo alcangou nenhum dos
objetivos esperados*0.

A frequéncia mais utilizada nos estudos foi de 12 semanas, tempo empregado por 3
pesquisas. Contudo, somente um?, dos estudos mencionados, conseguiu alcangar todos os
resultados esperados, sendo que os outros dois alcangaram apenas alguns dos resultados
previstos?4%, Dessa forma, vé-se que, além da duragdo da intervengéo, o tipo de atividade
aplicada e a intensidade de cada intervencao tem que ser levado em conta.

Em relagdo ao nivel de comprometimento, somente um estudo?* utilizou criangas com
GMFCS nivel Il e IV. Os outros sete estudos selecionaram criangas com GMFCS com niveis

de | a [1113.21,23,26,3540.43 Assim, dentre os estudos selecionados, observamos uma tendéncia em
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trabalhar a atividade fisica com criangas mais leves, fato que corrobora os estudos de Leite et al
(2004)27 e Mancini et al (2004)28, que afirmam que quanto maior o grau de comprometimento
motor e cognitivo da crianga mais dispendiosa € a reabilitagao.

Ressalta-se, no entanto, que, mesmo sabendo que as criangas mais leves tém um
beneficio superior, as criangas com o nivel de comprometimento maior também podem se
beneficiar com a pratica atividade fisica.2* O trabalho com criangas com maior comprometimento
motor é possivel, com algumas adaptagbes e uso de recursos de tecnologia assistiva, por
exemplo.

Com relagdo a intervencao, verificamos grande variedade de opgdes escolhidas pelos
pesquisadores dos estudos selecionados. Constatamos, assim, que houve treino aerébico com
forca muscular%, ou somente focado em forga muscular2!.3, treino de ginastica artistica’3 e um
estudo que utilizou lances de basquete.23 Além disso, alguns pesquisadores adotaram, como
estratégia de intervengao, o treino na esteira?42643, Ressaltamos que, apesar da variedade de
intervencgdes, todas podem ser consideradas atividades fisicas, segundo o conceito apresentado
na introducéo deste trabalho.

Para cada estudo, os resultados esperados foram diversos, mas coerentes com o tipo de
atividade realizada para alcangar os objetivos propostos. Cita-se, pois, um estudo que focou
somente no treino de forgca muscular para melhorar a forca e a capacidade de andar dos
individuos® e outro trabalho que treinou saltos e exercicios de basquete, buscando melhorar a
agilidade, velocidade e fungdo motora grossa das criangas e adolescentes com PC23, Um estudo
que treinou forga muscular e equilibrio com exercicios de ginastica artistica, visando melhorar
essas habilidades nas criangas, além de proporcionar melhor flexibilidade para elas*s.

Menciona-se, também, que um estudo distinto treinou forga muscular para melhorar a
funcdo motora grossa com exercicios funcionais e uso de caneleiras.?! Além disso, somente um
estudo tentou estimular atividade fisica com treino aerébico e fortalecimento muscular, mas nao
obteve resultados significativos, certamente por se tratar de uma intervencéo domiciliar € ndo em
uma clinica ou consultorio, isto é, ndo ter sido realizada em um ambiente terapéutico0.

Assim, como ha diversas formas de pratica de atividade fisica, encontramos muitas
opcoes de atividades que podem ser aplicadas com criangas e adolescentes com PC, intentando
melhorar a resposta da reabilitagdo. O importante é que cada atividade fisica seja coerente com

0 objetivo a ser alcangado e que seja praticada da forma correta.
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Vé-se, ainda, que estudos que tinham o mesmo objetivo utilizaram alguns instrumentos
de avaliagao diferentes. Entre os estudos que adotaram a esteira para melhora da marcha, dois
tiveram como instrumentos de avaliagdo o GMFM e o dinamémetro®335, Ja outro estudo, que
objetivou melhorar a mobilidade articular do tornozelo e consequentemente a marcha, optou por
usar o dinamdmetro e uma analise cinematica da marcha, com sensor de presséo na esteira
para detectar as mudangas esperadas*®. Apesar de instrumentos diferentes, ambos os estudos
conseguiram detectar a melhora da marcha. Observa-se, dessa forma, que os instrumentos de
avaliagao pré e pos intervencdo devem ser minuciosamente escolhidos, pois este € um detalhe
importante, que deve ser avaliado atentamente pelos pesquisadores, para que seja medido,
assim, o que realmente se propds a detectar.

O treino de for¢a muscular foi a interveng¢do mais utilizada nos estudos, sendo que seis
pesquisas utilizaram exercicios de fortalecimento muscular para melhorar as habilidades das
criangas e adolescentes. Cita-se a existéncia de um estudo que, além do treino de esteira,
utilizou exercicios de agachamento com pesos para melhorar a for¢ca dos membros inferiores
(MMI1)24, assim como a presenga de uma pesquisa que usou pesos para aumentar a forga de
MMII.35

Dentre os estudos, viu-se, ainda, que o treino aerdbico com exercicios de forga foi
usado, também, para estimular a pratica de atividade fisica*0. Exercicios da ginastica artistica
foram utilizados, em um estudo, para fortalecer a musculatura das criangas com PC3. Além
disso, um treino de esteira com peso sobre 0 corpo dos participantes foi aplicado? e, conforme
ja mencionado anteriormente, foi realizado um treino funcional com caneleiras para melhorar a
forca muscular dos participantes em outro estudo.?! Corroborando essas pesquisas, Dodd et al
(2002)'¢ e Fowler et al (2007)'° também mostram que programas de treinamento de forga trazem
beneficios positivos para criangas e adolescentes com PC, ndo aumentando a espasticidade,
como se acreditava antes.

Evidencia-se, também, conforme aspecto pesquisado por alguns estudos, se a
intervencéo escolhida melhorou a fungdo motora grossa das criangas e adolescentes com PC.
Para constatar possiveis ganhos positivos na fungdo motora grossa, algumas pesquisas usaram
exercicios com esteira, agachamento e com pesos242643; treino intensivo de saltos, arremessos
e lances de basquete?3; treino funcional com pesos'3; e também somente o treino na esteiras.

Além de melhorar a fun¢do motora grossa, Lee et al (2013)26 mostrou que o treino de

esteira foi eficaz, pois proporcionou melhora das habilidades motoras funcionais nas dimensdes

http://periodicos.pucminas.br/index.php/sinapsemultipla Sinapse Multipla, 7(1), jul.,38-58, 2018.



52

do GMFM: andar, correr e saltar, em pé. Nota-se que tal resultado corrobora o estudo de Silva et
al (2008)3%, que, apds intervencdo com uma crianga PC diplégica espastica, relatou que o
treinamento de marcha na esteira melhorou as habilidades funcionais, a mobilidade e a fungéo

motora, promovendo uma independéncia e autonomia do participante.

CONSIDERAGOES FINAIS

Cabe ressaltar, entre 0s beneficios encontrados nos artigos selecionados, uma melhora
na mobilidade, funcionalidade e na marcha. Foi identificado, também, nos estudos que
buscavam uma melhora na forga muscular, a ocorréncia de resultados positivos, além, é claro,
de demonstrar o quanto é importante melhorar esse aspecto para a independéncia na vida das
criangas e adolescentes com PC.

Como as criangas com PC apresentam diferentes limitagdes funcionais, € necessario
propor intervengdes especificas, para que ocorra uma melhora distinta de cada individuo,
segundo as suas proprias limitagdes. Apesar disso, observamos que programas de atividade
fisica se mostraram benéficos para a funcionalidade nos varios aspectos analisados.

Por fim, apesar das buscas terem sido realizadas em poucas bases de dados, sendo
limitadas aos artigos redigidos em inglés e portugués, houve uma variabilidade nos tipos de
exercicios utilizados entre os estudos. Foi constatado diferencas nos parametros de treinamento,
no tamanho da amostra, classificacdo do PC, idade, instrumentos de avaliagdo e tipo de

intervengao proposto para cada grupo.

Assim, os resultados revelaram que ndo ha um consenso entre 0s autores quanto aos
protocolos de atividade fisica e treino de forga muscular na PC, mas evidenciou-se, também, que
programas de atividade fisica e fortalecimento muscular s&o benéficos para criangas e

adolescentes com PC.
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