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RESUMO

Existem fortes evidéncias demonstrando que a aptidao fisica e o
estado de saude das criancas e adolescentes sdo realgados subs-
tancialmente pela pratica de atividade fisica freqlente e, por outro
lado, ha poucos estudos que evidenciam os beneficios desta pratica
em populagdes com deficiéncia ou mobilidade reduzida. Com obje-
tivo de relatar as alteragées geradas pela aplicacdo de programas de
exercicios fisicos em criancas e adolescentes com paralisia cerebral
com GMFCS | a lll, focando as variaveis de forca, funcao motora, es-
pasticidade e qualidade de vida, foi realizada esta revisao bibliogra-
fica utilizando as bases de dados MEDLINE, PubMed e Lilacs. Além
de utilizar palavras-chave em portugués e em inglés para busca
de artigos, os trabalhos foram selecionados a partir de uma anali-
se prévia obedecendo aos critérios de inclusdo a partir do ano de
publicagdo, anélise de titulo e resumo, sendo excluidos os estudos

ABSTRACT

There is strong evidence showing that the physical fitness and health of
children and adolescents are substantially enhanced by frequent physi-
cal activity and, on the other hand, there are few studies that highlight
the benefits of this practice in populations with disabilities or reduced
mobility. Aiming to report changes generated by the application of
physical exercise programs in children and adolescents with cerebral
palsy (GMFCS levels | to lll), focusing on the variables of strength, motor
function, spasticity and quality of life, this literature review was carried
out using MEDLINE, PubMed and Lilacs databases. In addition to using
keywords in Portuguese and English to search for articles, papers were
selected from a preliminary analysis following the criteria of inclusion by
publication year, title and abstract analysis, excluding the review stud-

de revisao e reviséo sistematica. Dos 8 estudos incluidos, somente
3 sdo randomizados variando a quantidade da amostra estudada
entre 8 e 65 individuos com paralisia cerebral com idades de 6 a 18
anos. Estes estudos contrariam o paradigma de que o exercicio fisi-
co com carga para pessoas com desordens neuroldgicas pode cau-
sar aumento da espasticidade. O trabalho também retrata os bene-
ficios gerados pelo aumento de forca muscular principalmente em
membros inferiores através de exercicios que utilizam o principio
da sobrecarga. Os resultados sao favoraveis com relacédo a melhora
da funcdo motora grossa além da qualidade de vida expressa em
diversos fatores como maior motivagao, participacao em atividades,
socializacdo e auto percepcao.

Palavras-chave: Paralisia Cerebral, Exercicio, Aptidao Fisica, Revisao

ies and systematic review. Out of the 8 studies included, only 3 randomly
vary the sample amount studied between 8 and 65 individuals with cer-
ebral palsy from the ages of 6 to 18. These studies contradict the para-
digm that exercise, using weights for people with neurological disorders,
can resultin increased spasticity. This research also illustrates the benefits
generated by increased muscular strength especially in the lower limbs
through exercises using the overload principle. The results are favorable
with regards to improvement in gross motor function as well as quality of
life expressed in several factors such as increased motivation, participa-
tion in activities, socialization and self-perception.
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I
INTRODUCAO

Fortes evidéncias demonstram que a aptidao
fisica e o estado de satde das criangas e ado-
lescentes sao realgados substancialmente pela
prética de atividade fisica frequente. Compara-
dos a individuos inativos, os fisicamente ativos
apresentam niveis mais elevados de resisténcia
cardiorespiratdria, forca muscular além dos
beneficios a saude como a taxa reduzida de
adiposidade corpdrea, diminui¢ao dos riscos
relacionados as doengas cardiorespiratdrias e
metabdlicas, melhor densidade dssea e sinto-
mas reduzidos de ansiedade e depressio.'

Ha4 poucos estudos que evidenciam os be-
neficios da prética de atividade fisica e a relacio-
na com satide e aptidao para populagdes com
incapacidades fisicas ou cognitivas. Diversos
pesquisadores observaram que pessoas com pa-
ralisia cerebral (PC) devem manter niveis mais
elevados de atividade fisica que a populagio em
geral, fato explicado pelo declinio da fungao ob-
servada nesta populagio, ndo somente pelo pro-
cesso natural de envelhecimento (diminuicio
de forca e resisténcia muscular), mas também
relacionado ao préprio quadro clinico apresen-
tado como redugao da mobilidade, espasticida-
de, contraturas, dores, etc.>?

Nos paises desenvolvidos, estima-se uma in-
cidéncia de 1-2 criangas com PC por 1000 nasci-
dos vivos, em contrapartida, em paises subdesen-
volvidos esta incidéncia pode chegar a 7/1000
nascidos vivos, nao havendo diferenca estatistica
com relagio a prevaléncia entre sexos.*®

Os nimeros demonstram a quantidade de
individuos que necessitam de uma atengio a
saide ou manutencio da mesma sendo de fun-
damental importancia que esta populagio pra-
tique atividade fisica visando manutengio da
saude, diminui¢do de morbidades secundérias
e melhora da qualidade de vida.®

A Sociedade Brasileira de Medicina do Es-
porte define atividade fisica como “qualquer
movimento como resultado de contragdo mus-
cular esquelética que aumente o gasto energé-
tico acima do repouso e nio necessariamente
a pratica desportiva”. Este conceito abrange e
inclui todo tipo de atividade recreativa, de lazer,
ocupacional, domiciliar ou mesmo terapéutica.’”

Para que este tipo de atividade cause efeito
ou beneficio a saude, a American College of
Sports Medicine (ACSM) recomenda a prati-
ca de 5 vezes por semana com duragio mini-
ma de 30 minutos em intensidade moderada
de atividade aerdbia ou a realizacio de 8 a 10
exercicios que envolvam os principais grupos
musculares em 2 ou mais vezes por semana
para atividade anaerébia.®

Estas e outras recomendagdes de satde pu-
blica muitas vezes ndo levam em considera¢ao
as necessidades e os interesses especificos das
pessoas com PC. Alternativas de exercicios e
adaptagdes aos mesmos nao sao relatadas nes-
tes relatorios, o que dificulta o desenvolvimen-
to de um programa de exercicios personaliza-
do e adaptado as suas necessidades.

Outro fator é a questdo da acessibilidade
ao local para pratica de atividade fisica ou mes-
mo aos proprios aparelhos e equipamentos
utilizados que dificultam e/ou limitam a reali-
zagdo dos exercicios por essa populagio.

Os exercicios sao definidos como uma sub-
categoria da atividade fisica, eles sao “planeja-
dos, estruturados, repetitivos e intencionais no
sentido de que a melhoria ou a manutencio de
um ou mais componentes da aptiddo fisica seja
0 objetivo”!

Apesar de todo esse contexto, encontra-
mos escassez de estudos e poucas evidéncias
na literatura nao sé com relagdo a descrigao
de exercicios, mas também com as alteracoes
proporcionadas pela realizagio do mesmo em
fatores como forga, fun¢do motora, espastici-
dade ou mesmo qualidade de vida em indivi-
duos com paralisa cerebral.

-
OBJETIVO

Esta revisao bibliografica teve como objetivo
relatar as alteragdes geradas pela aplicagio de
programas de exercicios fisicos nas varidveis de
forca, fungao motora, espasticidade e qualida-
de de vida em criangas e/ou adolescentes com
paralisia cerebral com GMFCS (Gross Motor
Function Classification System) de I a IL.

-
METODOS

O estudo do tipo revisao bibliogréfica foi re-
alizado no Centro de Reabilitacio Lar Escola
Sao Francisco entre marco de 2009 e fevereiro
de 2010. Para tal levantamento bibliografico
foram utilizadas as bases de dados para pes-
quisa MEDLINE, PubMed e Lilacs, utilizando
apenas os trabalhos publicados entre os anos
de 2000 e 2009.

Os termos que foram utilizados na busca
foram: paralisia cerebral, exercicio, forca, re-
sisténcia, aerdbio e aptidao fisica; em inglés
cerebral palsy, exercise, strength, endurance,
aerobic e physical fitness.

A busca bibliografica foi realizada com am-
bos osidiomas, primeiramente o portugués e na
sequéncia o inglés e o cruzamento das palavras-
chave ocorreu a partir do termo paralisia cere-

bral associado a exercicio (em combinagio com
forga, resisténcia, aerébio) e aptidao fisica.

Foram selecionados somente estudos com
criangas ou adolescentes com paralisia cere-
bral com GMEFCS entre [ e II e estes deveriam
abordar programas de treinamento fisico aeré-
bico, anaerdbico ou combinado. Os estudos de
revisio e revisao sistematica foram excluidos.

A partir das bases de dados relacionadas e
palavras-chave utilizadas, a busca totalizou 165
citagdes para andlise. Com base no ano de pu-
blicagao, foram excluidas 52 citagdes e a partir
dos critérios de inclusdo e titulo dos artigos,
mais 85 citagdes foram excluidas.

A dltima andlise foi realizada pela leitura
dos resumos, das 28 citagdes restantes foram
selecionados para o presente trabalho 8 artigos.

-
RESULTADOS

Os trabalhos selecionados foram criteriosa-
mente analisados extraindo informagdes pri-
mordiais relacionadas ao tipo de estudo, perfil
da amostra estudada, programas de exercicios
empregados e resultados obtidos.

A idade das criancas e adolescentes estuda-
dos variou de 4 a 18 anos com GMFCS de I
a III e o numero da amostra variou de 8 a 65
individuos com paralisa cerebral. Poucos tra-
balhos salientaram o uso de aditamentos pelos
sujeitos avaliados.

A duragao dos programas de treinamen-
to apresentou uma variagao de S semanas a 8
meses, sendo que somente 4 trabalhos reali-
zaram o mesmo periodo de intervengio de 6
semanas. Outra grande diferenga ocorreu na
frequéncia e volume de treinamento, porém
todos os trabalhos apresentaram os critérios
minimos para prética de atividade anaerébia
ou aerdbia recomendada pela ACSM.

Outro dado bem diversificado entre os
estudos selecionados foram os métodos e
testes aplicados para avaliagao dos sujeitos.
O GMFM (Gross Motor Function Measure)
foi o tinico método de avaliagio utilizado em
comum pela grande parte dos trabalhos, e as
dimensées D e E foram aplicadas com obje-
tivo de quantificar ganhos de fungao motora
grossa, que por hipétese apresentaria evolugio
ap0s arealizagao dos programas de exercicio.

Um tnico estudo que ndo aplicou o
GMFM teve como escopo a andlise qualitativa
dos resultados, levando em consideragao o re-
lato dos sujeitos que realizaram a intervengao,
dos pais e familiares envolvidos na pesquisa.

As tabelas a seguir mostram todas estas ca-
racteristicas observadas nos 8 trabalhos inclui-
dos no presente estudo.
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Tabela 1 - Estudos selecionados

Tipo de Materiais e métodos Programa de intervencao e anélise de dados
estudo
Estudo Rando- Tempo de Classificacao Duragao/ Programa de . Conclusao
mizado Grupos avaliagao Idade N Funcional fref‘ de treinamento Volume de treino
treinamento
Therapeutic effects Néao GC(8) Inicio, 4a12 17 GMFCSllelll 5sem -Aquecimento 2 séries Aumento da FM e
of strengthening Gl (9) 52seme anos 3x/sem -Alongamento 10 rep melhora funcional de
exercise on gait 112sem 60 min -4 exercicios padroni- MMII e na fungéo da
function of cerebral (follow up) zados de FM para MMII marcha
palsy -Isocinético (bicicleta)
(Lee JH et. al. 2008)° -Volta a calma
Muscle strength Nao Gl (16) Inicio,92sem 10a15 16 GMFCSlell 8 sem -Aquecimento 3 séries Melhora de FM e da
training to improve FM 23 sem anos 3x/sem -Treino de FM 10rep fungdo da marcha
gait function in (pré) e -Alongamento
children with 22 sem (pos) -Jogos
cerebral palsy
(Eek MN, et al. 2008) '°
Exercise training Sim GC(33) Inicio,4°,8° 7a18 65 GMFCSlell 8 meses -Aquecimento Aerdbio 3 a 6 min Melhora funcional
program in children Gl (32) e 12°més anos 2x/sem -8 exercicios padroni-  Anaerébio 20a30seg  dos MMII, melhora
and adolescents (follow up) 45 min zados aerébio significativa em
with cerebral palsy. -8 exercicios padroni- qualidade de vida
(Verschuren O, zados anaerdébio e intensidade nas
et.al. 2007) " (realizados em circuito) atividades
-Volta a calma
Effect of strength Nao GC (6) Inicio e 14a 13 GMFCSIlelll  12sem -Aquecimento -Aquecimento (5x10 Aumento da capa-
and aerobic training Gl (7) 122 sem 18 3x/sem -Ergometro de braco rep — peso corpéreo) cidade aerobia e
in children with anos 70 min -FM (MMSS e MMII) -FM MMSS (3x20rep - melhora significativa
cerebral palsy -Alongamento 2a3Kg) no GMFM
(Unnithan VB -FM MMII
et. al. 2007) 2 (0,5a 1Kqg)
(de 3 a4 sériescom 15
a 10 rep. respectiva-
mente)
-Abdominais
(5x10 rep)
-Tronco e push-up
(3x8 rep)
Effectiveness of Sim GC(10) Inicioe 5a12 20 GMFCSlell 6 sem -Aquecimento -3 séries Melhora de
loaded sit-to-stand GI(10)  62sem anos 3x/sem -Alongamento -Aquecimento habilidades motoras
resistance exercise 20 a 30 min -Exercicio (10x a 20% de 1 RM) (GMFM), forca
for children with mild padronizado -Exercicio muscular funcional
spastic diplegia - (sentar e levantar) (50% de 1 RM até a ePd
arandomized fadiga)
clinical trial + (10x a 20% de 1 RM)
(Liao HF et. al. 2007)
The effects of Néo GI (8) Inicio, 6a12 8 GMFCS Il 6 sem -2 Exercicios -3 a4 sériesde 5 rep Significativa melhora
progressive 62seme anos 3x/sem padronizados de FM (65% da carga max em forca muscular,
resistance training 102 sem para MMII isométrica) diminuicdo na
for children with (follow up) resisténcia passiva
cerebral palsy ao alongamento,
(Morton JF cadéncia de marcha
et.al. 2005) ' e GMFM dimensao E
A randomized clinical | Sim GC(10) Inicio, 62 8al18 21 GMFCSlalll 6 sem -Treino de FM para 3 3 séries Melhora de FM
trial of strength GI(11) e 182 sem anos 3x/sem grupos musculares 8a10rep e tendéncia de
training in young (follow up) 20 a 30 min Carga compativel melhora em
people with cerebral atividades funcionais
palsy e marcha (GMFM)
(Dodd et. al. 2003)
A qualitative analysis | Nao GI(11)  Entrevista 8a18 11 GMFCSlalll  6sem -3 exercicios 3 séries Beneficios relatados
of the beneficits of 3 meses anos 3x/sem padronizados de FM 8a10rep em aumento da
strength training for apos 20 a 40 min para MMII Carga compativel FM, diminuicao
young people with programa da limitagdo em

cerebral palsy
(McBurney H
et.al. 2003) '

de exercicios

atividades, maior
promogao e
participagao em
atividades de lazer

Gl-Grupo Intervencéo; GC-Grupo Controle; FM-For¢ca Muscular; Sem-Semanas; Rep-Repeticdes; MMII-Membros Inferiores
MMSS-Membros Superiores; PCI-Physiological Cost Index
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-
DISCUSSAO

Argumentava-se que o musculo dos indivi-
duos com PC nio era fraco e que a perfor-
mance comumente observada em atividades
funcionais eram deficitarias devido ao grau de
espasticidade. Além disso, considerava-se que
grandes esforgos associados ao treinamento de
for¢a poderiam aumentar a espasticidade em
pessoas com desordens neurolégicas levando
a um aumento de contraturas articulares e di-
minui¢io da fun¢io motora.’

Um estudo recente demonstrou que as
causas das maiores limita¢des na fun¢iao moto-
ra em individuos com paralisia cerebral estao
relacionadas a diminui¢io de for¢a muscular
e nao a espasticidade.”” Corroborando com
estes dados, diversos trabalhos selecionados
nesta revisao, obtiveram resultados consisten-
tes apds aplicagdo de programas de fortaleci-
mento muscular.”'0*

Além do aumento de forga relatado por es-
tes autores em seus resultados, foram descritos
também a melhora da fun¢ido motora e da mar-
cha sem aumento significativo na avaliagio da
espasticidade. A hipotese de aumento da mes-
ma, causado por trabalho de forca, cai em con-
tradi¢io como relatado em diversos outros es-
tudos, onde todos reportam dados favordveis
ao exercicio de for¢a sem que ocorra alteracao
significativa da espasticidade.'®*!

Outro dado obtido por diversos autores
trata da histéria natural do desenvolvimento
da fun¢do motora grossa em criangas com
PC. Alguns estudos relatam que nao hd mui-
to aumento no escore do GMFM apds os 7
anos de idade.?*?*

Contradizendo estas informagdes,
trabalho realizou a comparagio de evolugio
da fungio motora grossa entre as versdes do
GMFM-66 e GMFM-88 concluindo que uma
intervengao pode provocar mudancas no escore
de ambas as versdes mesmo apos esta idade.”

O GMFM ¢ uma medida clinica para ava-
liar a mudancga da fungdao motora grossa em
criangas com PC.* Curiosamente apenas um
estudo, nao o utilizou como método de avalia-
¢ao e comparagio dos resultados e teve como
escopo uma andlise qualitativa a partir dos
depoimentos realizados pelos sujeitos partici-
pantes do estudo, seus pais e acompanhantes
envolvidos na pesquisa.'¢

Todos os demais trabalhos utilizaram o
GMFM nas dimensées D e E. O perfil da popu-
lagao analisada apresentou GMFCS entre I e I,
0 que explica a preferéncia pela utilizacdo destas
2 dimensoes que avaliam e quantificam fungdes
motoras observadas em pé, ao andar, correr e

um

pular. Os resultados obtidos apresentaram au-
mento do escore do GMFM para as dimensdes
utilizadas e diversos autores obtiveram resulta-
dos significativamente estatisticos.'!*

Uma série de programas de exercicios foram
propostos para que estes resultados fossem ob-
tidos. Entre os vérios programas e intervengdes
encontra-se o treinamento de for¢a. O sucesso
e efetividade do mesmo para a populagio com
paralisia cerebral é muito discutido e como ob-
servado nesta revisao, apresenta ainda um pe-
queno nimero de estudos sobre o assunto.

Mas estes poucos estudos relataram resul-
tados de suma importincia quando tratamos
de exercicio e forga para individuos com para-
lisia cerebral, além de fortalecer a idéia de trei-
namento individualizado, especifico e adapta-
do para essa populacio.

Corroborando com este conceito, um
estudo destaca que um treino de forca bem
sucedido deve ser individualizado e envolver
aumento progressivo na intensidade, estimu-
lando assim um ganho de for¢a maior do que o
observado com o crescimento normal e desen-
volvimento da crianca e do adolescente.”’

Para que ocorra esse diferencial, o treino
deve envolver o principio da sobrecarga. Um
tipo de treinamento que utiliza esse principio
é conhecido como exercicio de resisténcia pro-
gressiva (ERP), no qual qualquer método pode
ser utilizado para realizagio do mesmo, desde
que suporte, supere ou resista a for¢a, como
peso corporal, pesos livres ou maquinas.”®

O ERP ja foi considerado inadequado, ou
potencialmente perigoso para criangas com
PC por causa de suas posi¢oes infundadas
onde treinamento semelhante poderia aumen-
tar a espasticidade.”

No entanto, estudos recentes nio sus-
tentam essa preocupagio e demonstram que
programas de ERP podem melhorar a forga
muscular principalmente em membros infe-
riores,'®* dado observado em todos os estu-
dos selecionados nesta revisao.

A eficicia do treino de for¢a em individuos
com paralisia cerebral ja havia sido documentada
em estudos anteriores. Os autores aplicaram di-
ferentes exercicios de fortalecimento onde todos
resultaram em aumento de forca muscular.'®33

Os efeitos do treino de forca vao além do
fortalecimento muscular; a melhora sobre a
fun¢ao da marcha foi comumente observada
em alguns estudos.”'*'"* Estes resultados posi-
tivos sdo observados em diferentes varidveis da
marcha sendo elas velocidade, cadéncia e com-
primento do passo.

Em estudo realizado para determinar a efi-
cécia clinica do treinamento de for¢a em crian-
gas com PC, os autores apresentaram resulta-

dos significativos na velocidade e cadéncia da
marcha, mas nao para o comprimento do pas-
so, explicado como uma limitacdo funcional
devido a espasticidade.®

Porém, um dos trabalhos selecionados nes-
ta revisdo apresentou dados significativos com
relagio ao aumento do comprimento do passo.’
Fato que os autores explicam através do ganho
de forca muscular de extensores de quadril que
contribuiram para o aumento do movimento
flexor do mesmo em posicio terminal, resultan-
do no aumento do 4ngulo de flexao do quadril
na fase de balango e consequentemente aumen-
to do comprimento do passo.

A qualidade de vida foi mensurada em ape-
nas um estudo, e os autores relataram melhora
no questiondrio aplicado (TNO-AZL Ques-
tionnaire for Children’s Health-Related Quali-
ty of Life Parent Form - TACQOL-PF). "

Analisando todos os resultados os estudos
selecionados apresentam dados consistentes
em diversos quesitos da CIF (Classificagao In-
ternacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Satde), proporcionando melhora da satide
através de aumento de for¢ca muscular, flexi-
bilidade, postura, equilibrio, melhora da ca-
pacidade aerébia, melhora na fungao motora
grossa (GMFM), mobilidade, marcha, correr,
pular, qualidade de vida ou mesmo fatores des-
critos como maior motivagao, participagao em
atividades, socializagao e como descritos em
um trabalho, a melhora da auto percepgao.’**

O autor denota que os sujeitos estudados
apresentaram melhora no conceito de aparén-
cia fisica e que os participantes também perce-
beram os beneficios do programa de exercicios
proposto. Esta atividade foi descrita como be-
néfica, pelo fato de melhorar a resisténcia dos
participantes, fato que lhes permitiu participar
mais ativamente na sociedade.’

A pesquisa qualitativa é ainda relativamen-
te pouco frequente no campo de reabilitagio
fisica e é criticado por ser subjetiva, apresentar
falta de confiabilidade e validade por aqueles
utilizados para esta abordagem. '

Em geral faz-se necessdria maior publicagao
de estudos com melhor qualidade metodolégi-
ca. Apenas 3 estudos desta revisao foram ran-
domizados, e os demais estudos, mesmo com
menor qualidade, demonstram que criangas e
adolescentes com PC podem se beneficiar de
programas de treinamento resistido.

-
CONCLUSAO

Os beneficios da atividade fisica em criangas e
adolescentes com paralisia cerebral relatados
nesta revisao concentram-se na melhora da
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forca muscular em membros inferiores, me-
lhora da capacidade aerébia ou ambos além de
representar melhoras em varidveis da marcha
(velocidade, comprimento de passo e cadén-
cia) e ndo s6 da qualidade de vida.

A espasticidade ndo apresentou diferenca

significativa em nenhum dos estudos selecio-
nados. O exercicio fisico como visto, propor-
ciona melhora da mobilidade, de fun¢io e com
isso 0 aumento e maior participa¢do dessa
populacio na sociedade, possibilitando o de-
senvolvimento de fatores sociais, emocionais,
comunicativos, intelectual e motivacional.
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