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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 prática da atividade física pode ser considerada um método de reabilitação 

funcional para crianças e adolescentes com paralisia cerebral (PC). Trata-se de uma intervenção 

usualmente menos aplicada no ambiente terapêutico e pouco descrita na literatura brasileira, 

mas de grande valor na reabilitação de crianças e adolescentes com PC. O presente estudo teve 

como objetivo realizar uma revisão crítica da literatura científica sobre os benefícios da atividade 

física e do treino de força muscular em crianças e adolescentes portadores de PC. A pesquisa 

bibliográfica, realizada nas bases de dados PUBMED, LILACS e PORTAL CAPES, incluiu artigos 

publicados entre janeiro de 2010 e julho de 2016, redigidos em inglês e português. Os artigos 

finais foram definidos em quatro etapas de seleção, conforme critérios de inclusão e exclusão 

estabelecidos. Inicialmente, foram encontrados 235 artigos. Desses, apenas 8 foram 
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selecionados. Os resultados revelaram que não há um consenso entre os autores quanto aos 

protocolos de atividade física e treino de força muscular na PC. Houve uma variabilidade nos 

tipos de exercícios utilizados nos estudos. No entanto, evidenciou-se que programas de 

atividade física e fortalecimento muscular são benéficos para crianças e adolescentes com PC. 

Palavras-chaves: Paralisia cerebral, Crianças, Força muscular e Atividade física. 

  

 
INTRODUÇÃO 

 

A paralisia cerebral (PC), também denominada encefalopatia crônica não progressiva da 

infância, pode ser definida como uma condição consequente a uma lesão estática, ocorrida no 

período pré, peri ou pós-natal, que afeta o sistema nervoso central, em fase de maturação 

estrutural e funcional14,27. A PC é, pois, uma condição que interfere na aquisição de habilidades 

motoras, que são essenciais para o desempenho de atividades e tarefas da rotina diária10,12,18,27 

na infância. Assim, disfunções no tônus muscular, postura e locomoção são algumas das 

características encontradas nas crianças com PC14,22,28. 

Dentro da fisioterapia existem algumas abordagens terapêuticas que visam à melhora 

funcional das crianças e adolescentes com PC22. O tratamento convencional é a intervenção 

mais utilizada na reabilitação deste grupo de indivíduos e envolve basicamente o alongamento 

da musculatura espástica7,15,32,39, o treino funcional02,10,32,36 e o fortalecimento muscular06,17,20.  

Outras intervenções, como o tratamento neuroevolutivo bobath22, a hidroterapia4, a 

hipoterapia42, a técnica de terapia por restrição induzida1, a terapia espelho8, a aplicação da 

toxina botulínica34, o uso de órteses funcionais14,15 e a prática de exercícios e atividade 

física29,30,33,44 são também usualmente empregadas na reabilitação de crianças e adolescentes 

com PC.  No entanto, ressalta-se que a prática de exercícios e atividade física não é descrita 

com abrangência na literatura brasileira. 

Conceitualmente, uma atividade física é definida como qualquer movimento decorrente 

da contração do músculo esquelético que tenha como resultado o aumento do gasto energético 

acima do repouso25,29. Dessa forma, cita-se a necessidade de atividades voltadas não somente 

para o treino motor, mas também para exercícios repetidos, aeróbicos, treino de força 

muscular3,5,25, recreação, inclusão social e qualidade de vida5. Pode-se, assim, a partir da 

importância das diversas atividades físicas, ressaltar esta prática como uma atividade muito 
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importante para melhorar a funcionalidade, mobilidade e função motora das crianças e 

adolescentes com PC38. 

Os benefícios da atividade física podem ser, então, atribuídos não somente a indivíduos 

saudáveis, mas também a indivíduos com alguma deficiência física11,25,29. A melhora do 

condicionamento cardiorrespiratório e o ganho de força muscular09,33 são alguns dos benefícios 

já evidenciados em crianças e adolescentes com PC.  

Segundo Zwier et al (2010)44, tem-se uma melhora do estado de saúde de crianças e 

adolescentes com PC após a prática frequente de atividade física. Consoante a isso, conforme 

salienta Maher et al (2016)29, a atividade física também proporcionou benefícios físicos e 

psicológicos para crianças e adolescentes com PC, independentemente do nível de 

comprometimento dos indivíduos, com uso, ou não, de adaptações. Cita-se, também, que evitar 

doenças secundárias, como obesidade e osteoporose, são outros benefícios que podem ser 

apontados pela prática de atividade física em crianças e adolescentes com PC25,29,30. 

Na literatura científica, há amplas evidências quanto aos benefícios da atividade física 

para a saúde de indivíduos saudáveis25,37. Já no âmbito da reabilitação, o conhecimento dos 

protocolos de intervenção e dos benefícios da prática da atividade física é, também, importante, 

pois proporciona às crianças e adolescentes com PC a oportunidade de se beneficiarem com 

essa prática. No entanto, cabe ressaltar que torna-se necessário a realização de um estudo de 

revisão da literatura científica, visando identificar e listar os resultados proporcionados pela 

atividade física para esta população. 

Dentro deste contexto, o presente estudo teve como objetivo realizar uma revisão crítica 

da literatura sobre os benefícios da atividade física em crianças e adolescentes portadoras de 

PC. Assim, buscou-se analisar a aplicação dos exercícios físicos nos diferentes aspectos da 

saúde de crianças e adolescentes com PC, bem como observar os ganhos de força muscular 

proporcionados por essa prática.  
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METODOLOGIA 

 

Estratégias de busca 

 

A pesquisa bibliográfica foi realizada nas bases de dados PUBMED, LILACS e PORTAL 

CAPES, sendo limitada a artigos, publicados no período entre janeiro de 2010 a julho de 2016, 

redigidos nos idiomas inglês e português.  

Para a busca de artigos em inglês, 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 português, foi utilizada a palavra-chave “paralisia cerebral”, sendo 

associada, também, com os termos “força muscular”, “criança” e “atividade física”.  

Para não limitar a busca, ou excluir os artigos que trabalharam o fortalecimento muscular 

como foco da atividade física, as palavras-chaves “muscle strength” e “fortalecimento muscular” 

foram utilizadas durante a pesquisa. As palavras-chaves “children” e “criança” foram utilizadas 

para garantir a inclusão de artigos envolvendo crianças, uma vez que um dos critérios de 

inclusão limitava a idade dos participantes, que deveriam ter entre 6 e 15 anos. Por fim, a etapa 

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

 

Critérios de inclusão e exclusão 

  

Para serem incluídos na presente revisão, os estudos deveriam seguir os seguintes 

critérios: a) estudos com crianças e adolescentes com idade entre 6 a 15 anos; b) estudos que 

classificaram o grau de comprometimento motor das crianças com PC de acordo com a escala 

Gross Motor Function Classification System (GMFCS) entre I a IV; c) estudos cuja intervenção 

envolvesse protocolos de atividade física; d) artigos em inglês e português; e) artigos publicados 

entre janeiro de 2010 e julho de 2016. Estudos de revisão bibliográfica e estudos de intervenção 

com eletroterapia e com toxina botulínica deveriam ser excluídos da presente revisão.  

 

Estratégias de seleção  

 

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

nesta primeira etapa de apuração. 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 seleção. Além disso, foram excluídos artigos que obtiveram uma pontuação na escala 

PEDro menor ou igual a 3, ainda que tenham sido avaliados e pontuados por dois 

pesquisadores.  

 

Instrumento de avaliação de qualidade metodológica dos artigos  

 

Como instrumento de avaliação, foi aplicada, por dois pesquisadores, a escala de 

qualidade PEDro, uma escala qualitativa baseada na lista de Delphi, descrita por Verhagen et al 

(1998)41. Além disso, para avaliar a confiabilidade e descrever o grau de concordância entre 

avaliadores, foi utilizada a análise estatística de coeficiente Kappa. 

A escala PEDro classifica o consenso dos autores sobre a qualidade dos artigos e tem 

confiabilidade de 95%, conforme assinala Maher et al (2003)31. A pontuação máxima de cada 

artigo varia entre 0 e 10 pontos, sendo que para cada critério é dada a pontuação de 1 (critério 

atendido), ou 0 (critério não foi especificado no artigo).  

A escala utilizada é composta por 11 itens, sendo que o primeiro não é pontuado. Assim, 

os parâmetros definidos se referem ao critério de elegibilidade, aleatoriedade dos indivíduos em 

cada grupo, divisão aleatória dos grupos, semelhança inicial dos grupos do estudo, avaliador 

cego no final da intervenção, terapeutas cegos durante a intervenção. 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 condição de controle, 

como planejado, os resultados-chaves foram demonstrados e houve um relato de variabilidade e 

estimativas de parâmetros de resultados-chave.  

 

Caracterização da amostra 

 

Foi realizada uma extração das informações básicas dos artigos e organizada uma 

tabela para catalogar os seguintes itens: artigo (identificado pelo nome do primeiro autor e ano), 

tamanho da amostra, classificação da paralisia cerebral (topografia, tônus - quando houve), nível 

do GMFCS, idade dos participantes, resultados esperados, instrumentos de avaliação, tipo de 

atividade física, duração da intervenção, principais resultados e classificação da escala PEDro. 
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RESULTADOS  

 

Foram encontrados 235 estudos nas bases de dados pesquisadas. No entanto, na 

primeira etapa de seleção dos artigos, leitura dos títulos e dos resumos, 225 artigos foram 

excluídos por não atenderem aos critérios de idade e classificação das crianças com PC, ou por 

se tratarem de estudos de intervenção com fortalecimento muscular associado a 

eletroestimulação, fortalecimento muscular após a aplicação de toxina botulínica e intervenção 

por terapia de contenção. Em seguida, na segunda etapa, leitura dos artigos, dois foram 

excluídos por avaliarem exclusivamente o membro superior. Já na terceira etapa, apresentação 

oral entre os autores, um artigo foi excluído por se tratar de um estudo observacional. Na quarta 

etapa, avaliação da escala PEDro, nenhum artigo foi excluído. Assim, oito artigos foram 

analisados no presente estudo (Figura 1). 

 

 
Figura 1: Estratégias de seleção dos artigos. 

 

Os artigos selecionados foram registrados na tabela 1, que compara os itens de cada 

texto examinado. Assim, a descrição apresentada no quadro indica a diferença dos estudos 

propostos pelos diferentes autores. 
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Os artigos variaram entre estudos de caso, estudos experimentais controlados e não 

controlados. O tamanho da amostra teve variação de 1 a 51 crianças e adolescentes com PC, 

com idade entre 6 e 14 anos e GMFCS entre I e IV. Entre os estudos, houve uma discrepância 

dos instrumentos de avaliação utilizados para avaliar a intervenção, pois foram usados testes 

padronizados, como o Gross Motor Function Measure (GMFM-88 e GMFM-66), entrevistas, 

treino de força, dinamômetro, teste de equilíbrio, sensores de pressão na esteira e exercícios 

aeróbicos.  

Além disso, o tipo de atividade física também variou entre step, uso de pesos, treino de 

marcha, exercícios focados em esporte, salto, ginástica e treino na esteira. Seis estudos, dos 

oito selecionados, focaram em treinamento de fortalecimento muscular específico. Cita-se, ainda, 

que a duração da intervenção do treinamento variou de 4 a 24 semanas, sendo que o período de 

12 semanas foi o mais frequente, sendo utilizado em 3 estudos. Contudo, apesar das diferenças, 

foi observado que sete estudos alcançaram os resultados esperados (ver Tabela 1). 

De acordo com a avaliação 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 índice que descreve o grau de concordância entre os avaliadores foi 

de Kappa = 0,840. 
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 Tabela 1: Caracterização e informação dos estudos incluídos 
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GMFM: Gross Motor Function Measure; GMFCS: Gross Motor Function Classification System; MACS: Manual Ability Classification System; PC: Paralisia Cerebral; CIF: Classificação 
Internacional de Funcionalidade; TUG: Timed Up & Go; MMII: Membros Inferiores. 
Fonte: Elaborado pelo autor 
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DISCUSSÃO 

 

Diante das dificuldades motoras apresentadas pelas crianças e adolescentes com PC, a 

literatura aponta que a atividade física pode ser considerada uma boa opção para a reabilitação 

dessa população13,21, 23, 24, 26, 35, 40, 43. Buscou-se, assim, realizar uma revisão da literatura sobre 

os benefícios da atividade física em diferentes aspectos da saúde de crianças e adolescentes 

com PC.  

Após a retomada crítica dos textos, viu-se que os resultados revelaram que não há um 

consenso entre os autores quanto aos protocolos de atividade física e treino de força muscular 

em crianças e adolescentes com PC. Houve, ainda, uma variabilidade nos tipos de exercícios 

utilizados entre os estudos, além da intervenção ser, até então, pouco descrita na literatura 

científica.  

Nota-se que utilizar grupos mais homogêneos em pesquisas é um fator positivo para 

padronizar uma intervenção e ter, com isso, resultados mais coerentes. Logo, dentre os oito 

estudos selecionados, cinco descreveram o tipo de tônus muscular dos participantes e relataram 

que os integrantes eram crianças e adolescentes espásticas21,24,26,35,40. Quatro 

artigos classificaram os participantes de acordo com o comprometimento topográfico21,23,26,43. 

Dois estudos utilizaram participantes com diplegia 21,26 e outros dois foram realizados com 

crianças hemiplegias23,43. 

Ressalta-se, ainda, que houve diferenças na duração da intervenção entre os estudos 

selecionados. Dessa forma, viu-se que o estudo com 4 semanas de intervenção (menor tempo 

de duração) teve todos os resultados alcançados43. Já a pesquisa que utilizou 24 semanas para 

sua intervenção (estudo selecionado com maior tempo de duração), não alcançou nenhum dos 

objetivos esperados40. 

A frequência mais utilizada nos estudos foi de 12 semanas, tempo empregado por 3 

pesquisas. Contudo, somente um26, dos estudos mencionados, conseguiu alcançar todos os 

resultados esperados, sendo que os outros dois alcançaram apenas alguns dos resultados 

previstos24,35. Dessa forma, vê-se que, além da duração da intervenção, o tipo de atividade 

aplicada e a intensidade de cada intervenção tem que ser levado em conta. 

Em relação ao nível de comprometimento, somente um estudo24 utilizou crianças com 

GMFCS nível III e IV. Os outros sete estudos selecionaram crianças com GMFCS com níveis 

de I a III13,21,23,26,35,40,43. Assim, dentre os estudos selecionados, observamos uma tendência em 
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trabalhar a atividade física com crianças 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 criança mais dispendiosa é a reabilitação.  

Ressalta-se, no entanto, que, mesmo sabendo que as crianças mais leves têm um 

benefício superior, as crianças com o nível de comprometimento maior também podem se 

beneficiar com a prática atividade física.24 O trabalho com crianças com maior comprometimento 

motor é possível, com algumas adaptações e uso de recursos de tecnologia assistiva, por 

exemplo. 

Com relação à intervenção, verificamos grande variedade de opções escolhidas pelos 

pesquisadores dos estudos selecionados. Constatamos, assim, que houve treino aeróbico com 

força muscular40, ou somente focado em força muscular21,35, treino de ginástica artística13 e um 

estudo que utilizou lances de basquete.23 Além disso, alguns pesquisadores adotaram, como 

estratégia de intervenção, o treino na esteira24,26,43. Ressaltamos que, apesar da variedade de 

intervenções, todas podem ser consideradas atividades físicas, segundo o conceito apresentado 

na introdução deste trabalho. 

Para cada estudo, os resultados esperados foram diversos, mas coerentes com o tipo de 

atividade realizada para alcançar os objetivos propostos.  Cita-se, pois, um estudo que focou 

somente no treino de força muscular para melhorar a força e a capacidade de andar dos 

indivíduos35 e outro trabalho que treinou saltos e exercícios de basquete, buscando melhorar a 

agilidade, velocidade e função motora grossa das crianças e adolescentes com PC23. Um estudo 

que treinou força muscular e equilíbrio com exercícios de ginástica artística, visando melhorar 

essas habilidades nas crianças, além de proporcionar melhor flexibilidade para elas13. 

Menciona-se, também, que um estudo distinto treinou força muscular para melhorar a 

função motora grossa com exercícios funcionais e uso de caneleiras.21 Além disso, somente um 

estudo tentou estimular atividade física com treino aeróbico e fortalecimento muscular, mas não 

obteve resultados significativos, certamente por se tratar de uma intervenção domiciliar e não em 

uma clínica ou consultório, isto é, não ter sido realizada em um ambiente terapêutico40.  

Assim, como há diversas formas de prática de atividade física, encontramos muitas 

opções de atividades que podem ser aplicadas com crianças e adolescentes com PC, intentando 

melhorar a resposta da reabilitação. O importante é que cada atividade física seja coerente com 

o objetivo a ser alcançado e que seja praticada da forma correta. 
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Vê-se, ainda, que estudos que tinham o mesmo objetivo utilizaram alguns instrumentos 

de avaliação diferentes.  Entre os estudos que adotaram a esteira para melhora da marcha, dois 

tiveram como instrumentos de avaliação o GMFM e o dinamômetro13,35. Já outro estudo, que 

objetivou melhorar a mobilidade articular do tornozelo e consequentemente a marcha, optou por 

usar o dinamômetro e uma análise cinemática da marcha, com sensor de pressão na esteira 

para detectar as mudanças esperadas43. Apesar de instrumentos diferentes, ambos os estudos 

conseguiram detectar a melhora da marcha. Observa-se, dessa forma, que os instrumentos de 

avaliação pré e pós intervenção devem ser minuciosamente escolhidos, pois este é um detalhe 

importante, que deve ser avaliado atentamente pelos pesquisadores, para que seja medido, 

assim, o que realmente se propôs a detectar. 

O treino de força muscular foi a intervenção mais utilizada nos estudos, sendo que seis 

pesquisas utilizaram exercícios de fortalecimento muscular para melhorar as habilidades das 

crianças e adolescentes. Cita-se a existência de um estudo que, além do treino de esteira, 

utilizou exercícios de agachamento com pesos para melhorar a força dos membros inferiores 

(MMII)24, assim como a presença de uma pesquisa que usou pesos para aumentar a força de 

MMII.35   

Dentre os estudos, viu-se, ainda, que o treino aeróbico com exercícios de força foi 

usado, também, para estimular a prática de atividade física40. Exercícios da ginástica artística 

foram utilizados, em um estudo, para fortalecer a musculatura das crianças com PC13. Além 

disso, um treino de esteira com peso sobre o corpo dos participantes foi aplicado26 e, conforme 

já mencionado anteriormente, foi realizado um treino funcional com caneleiras para melhorar a 

força muscular dos participantes em outro estudo.21 Corroborando essas pesquisas, Dodd et al 

(2002)16 e Fowler et al (2007)19 também mostram que programas de treinamento de força trazem 

benefícios positivos para crianças e adolescentes com PC, não aumentando a espasticidade, 

como se acreditava antes. 

Evidencia-se, também, conforme aspecto pesquisado por alguns estudos, se a 

intervenção escolhida melhorou a função motora grossa das crianças e adolescentes com PC. 

Para constatar possíveis ganhos positivos na função motora grossa, algumas pesquisas usaram 

exercícios com esteira, agachamento e com pesos24,26,43; treino intensivo de saltos, arremessos 

e lances de basquete23; treino funcional com pesos13; e também somente o treino na esteira26. 

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

esteira foi eficaz, pois proporcionou melhora das habilidades motoras funcionais nas dimensões 
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do GMFM: andar, correr e saltar, em pé. Nota-se que tal resultado corrobora o estudo de Silva et 

al (2008)36, que, após intervenção com uma criança PC diplégica espástica, relatou que o 

treinamento de marcha na esteira melhorou as habilidades funcionais, a mobilidade e a função 

motora, promovendo uma independência e autonomia do participante. 

 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Cabe ressaltar, entre os benefícios encontrados nos artigos selecionados, uma melhora 

na mobilidade, funcionalidade e na marcha. Foi identificado, também, nos estudos que 

buscavam uma melhora na força muscular, a ocorrência de resultados positivos, além, é claro, 

de demonstrar o quanto é importante melhorar esse aspecto para a independência na vida das 

crianças e adolescentes com PC. 

Como as crianças com PC apresentam diferentes limitações funcionais, é necessário 

propor intervenções específicas, para que ocorra uma melhora distinta de cada indivíduo, 

segundo as suas próprias limitações. Apesar disso, observamos que programas de atividade 

física se mostraram benéficos para a funcionalidade nos vários aspectos analisados. 

Por fim, apesar das buscas terem sido realizadas em poucas bases de dados, sendo 

limitadas aos artigos redigidos em inglês e português, houve uma variabilidade nos tipos de 

exercícios utilizados entre os estudos. Foi constatado diferenças nos parâmetros de treinamento, 

no tamanho da amostra, classificação do PC, idade, instrumentos de avaliação e tipo de 

intervenção proposto para cada grupo.  

Assim, os resultados revelaram que não há um consenso entre os autores quanto aos 

protocolos de atividade física e treino de força muscular na PC, mas evidenciou-se, também, que 

programas de atividade física e fortalecimento muscular são benéficos para crianças e 

adolescentes com PC. 
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