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Escalada terapévtica: uma possibilidade de
interven¢ao para criangas com paralisia cerebral

Therapeutic climbing: a possibility of intervention for children
with cerebral palsy

Huayna Gabriel Barrios Koch?, Gabriela de Oliveira Peixoto?, Rita Helena Duarte Dias Labronici,
Natdlia Cristina de Oliveira Vargas e Silva®*, Fabio Marcon Alfieri®, Leslie Andrews Portes®

RESUMO

A escalada terapéutica, uma adaptacdo da “Escalada Esportiva”, pode promover melhoria da
coordenagdo motora, do equilibrio e resisténcia muscular. Objetivo: Avaliar o efeito dessa
intervencdo na forca de preensdo manual, controle postural, mobilidade funcional e controle da
espasticidade de criangas com paralisia cerebral. Método: Estudo do tipo série de casos, descritivo,
com 7 pacientes com idade de 9,6 £ 3,7 anos, que passaram por sessdes de escalada terapéutica,
1 hora/sessdo, duas vezes/semana. Resultados: Apds 19 sessdes foi verificado aumento de forca
na mao direita (p = 0,022) e melhoria do equilibrio estatico e da marcha (p = 0,007). Observou-se
também melhora da mobilidade funcional (p = 0,014). O escore na escala Ashworth modificada
mostrou controle eficiente da espasticidade, ainda que a diferenca ndo tenha atingido significancia
estatistica. Conclusdo: A escalada terapéutica melhorou a forca de preensdo manual, o controle
postural e a mobilidade funcional dos pacientes.

Palavras-chave: Crianga, Paralisia Cerebral, Modalidades de Fisioterapia

ABSTRACT

Therapeutic climbing, an adaptation of sport climbing, can promote improvements in motor
coordination, balance, and muscle endurance. Objective: The aim of this study was to evaluate
the effects of this intervention on handgrip strength, postural control, functional mobility, and the
spasticity control of children with cerebral palsy. Method: Case series study with 7 patients with a
mean age of 9.6 + 3.7 years, who took part in 1-hour sessions of therapeutic climbing twice a week.
Results: After 19 sessions, there was an increase in handgrip strength of the right hand (p=0.022) and
improvement in static balance and gait (p = 0.007). Functional mobility also improved significantly
(p = 0.014). The score on the Ashworth modified scale showed an efficient control of spasticity,
although the difference has not reached statistical significance. Conclusion: Therapeutic climbing
improved the handgrip strength, postural control, and functional mobility of patients.
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INTRODUCAO

A paralisia cerebral (PC) é um grupo de
disturbios permanentes do desenvolvimento
motor e da postura, que causa limitagdes de
movimento e que sdo atribuidos a uma per-
turbagdo ndo progressiva ocorrida no cérebro
fetal ou infantil em desenvolvimento.! Os dis-
turbios motores da PC sdo frequentemente
acompanhados por transtornos sensitivos,
perceptivos, cognitivos, comportamentais, de
comunicagdo, por epilepsia e por problemas
musculoesqueléticos secundarios.*

Nos paises desenvolvidos, estima-se que a
incidéncia da PC seja de 1 crianga a cada 1.000
nascidos vivos. Entretanto, em paises subde-
senvolvidos, como o Brasil, estima-se que a in-
cidéncia seja maior, devido ao cuidado precério
dispensado as gestantes e aos recém-nascidos.?

A variedade de descrigdes clinicas sob a
denominagdo PC é ampla em termos de tipo,
gravidade, distribui¢do corporal da limitagdo
motora primdria, das restricdes neuroldgicas
e comportamentais associadas, assim como
dos déficits funcionais.?

Devido as alteragdes motoras, alteracdo
da marcha, equilibrio e do movimento, a rea-
bilitagdo é necessaria e muito importante a
fim de que haja melhora do desempenho das
atividades de vida diaria (AVDs), atividades
praticas (AVPs) e superando assim limitagdes
e proporcionado autonomia.*® Varios sdo os
direcionamentos acerca da reabilitagdio em
criangas com PC, tanto em relagdo aos mem-
bros superior,® quanto dos inferiores.* Diversos
recursos como alongamentos, fortalecimentos,
aplicagdo de toxina botulinica, bicicleta estacio-
naria, uso de drteses, terapia de contengdo in-
duzida, dentre outros, podem ser usados nesta
condigdo clinica.** Um outro provavel recurso a
ser utilizado é a escala terapéutica.

A escalada terapéutica é uma adaptagdo
dos recursos e movimentos utilizados na Es-
calada Esportiva. Essa terapia foi utilizada pela
primeira vez na década de 1980, nos Estados
Unidos, como forma de terapia para viciados
em drogas, de forma a explorar o instinto de
sobrevivéncia e contribuir para o gerencia-
mento do problema. Nos anos 1980 e 1990,
a escalada terapéutica foi introduzida na area
da reabilitagdo. Em paises como Alemanha,
Austria e Suica, esta terapia foi empregada
com sucesso em criangas, adultos e idosos em
reabilitacdo ortopédica e neuroldgica.®

A escalada terapéutica também ja foi utili-
zada para aumentar a flexibilidade, estabilida-
de e forga de pessoas com esclerose multipla.”

Esta atividade pode aumentar a forga dos
musculos do tronco e melhorar o equilibrio
muscular.® Uma vantagem deste tipo de terapia
reside no fato de ela ser mais interessante que
alguns outros tipos de exercicio, o que resulta
em niveis mais altos de aderéncia.’ Além disso,
experiéncias positivas com a escalada terapéu-
tica podem aumentar a confianga e a autoefica-
cia, contribuido para o bem-estar psicolégico.’

Alguns autores ja avaliaram os efeitos da
escalada terapéutica no aumento da coorde-
na¢do motora grossa e reducdo da espasti-
cidade de pacientes pediatricos apds lesdo
cerebral traumatica ou acidente vascular en-
cefalico.’® Além disso, ja se observou aumento
do equilibrio, flexibilidade, qualidade de vida
e autoestima em individuos com esclerose
multipla.® Em pacientes com dor nas costas,
foi descrito aumento da forga da musculatura
de tronco.!* Entretanto, ndo ha evidéncias na
literatura atual a respeito dos efeitos da esca-
lada terapéutica em pacientes com PC.

OBIJETIVO

Avaliar a influéncia da escalada terapéuti-
ca na forga de preensdao manual, controle pos-
tural, mobilidade funcional e controle da es-
pasticidade de criangas com paralisia cerebral.

METODO

Este estudo do tipo série de casos, des-
critivo, teve como participantes oito pacien-
tes com PC, com idades variando entre 4 e
14 anos, com apresentagdo clinica de hemi-
paresia. Os pacientes foram convidados a
participar do estudo pelo Departamento de
Neurologia de uma Policlinica Universitaria,
situada na cidade de Sdo Paulo. O estudo foi
aprovado pelo comité de ética em pesquisa do
Centro Universitdrio Adventista de Sdo Paulo
(UNASP-SP), protocolo nimero 020/2009.

Foram excluidos da pesquisa os pacientes
que apresentavam alteragdes cognitivas gra-
ves e epilepsia. As sessdes terapéuticas ocor-
reram 2 vezes por semana, 1 hora/sessédo, por
3 meses consecutivos. Os pacientes foram ava-
liados de forma cega por um fisioterapeuta,
ao inicio e ao final da intervengdo, conforme
descrito a seguir.

A avaliagdo do pico de for¢a de preensdo
manual foi feita com um dinamémetro (Jamar,
Lafayette Instruments, USA). O teste foi execu-
tado na posi¢do sentada com o membro a ser
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testado em extensdo e sem apoio, registran-
do-se o melhor resultado de trés tentativas.

A avaliagdo do controle postural foi reali-
zada pela bateria de testes de Guralnik,** que
consiste em trés itens (equilibrio estatico, velo-
cidade de marcha e habilidade de levantar-se
de uma cadeira), cada um ranqueado numa
escala de 0 a 4 pontos, totalizando 12 pontos
possiveis, que significam que quanto maior
a pontuagdo, melhor o desempenho sobre o
controle postural do individuo. O equilibrio es-
tatico foi avaliado por meio de 3 diferentes po-
sicdes, da mais simples a mais complexa. Para
avaliar a velocidade de marcha, cada paciente
foi instruido a caminhar uma distancia de 4
metros em um ritmo normal, utilizando-se de
quaisquer apoios exigidos normalmente. Para
testar a habilidade de levantar-se de uma ca-
deira, foi pedido ao paciente que se levantas-
se e se sentasse numa cadeira por cinco vezes
consecutivas.

A mobilidade funcional foi avaliada pelo
teste “timed up and go” (TUG). Este teste
consiste em medir o tempo (em segundos) ne-
cessario para que o paciente se levante de uma
cadeira (sem a ajuda dos bragos), caminhe uma
distancia de 3 metros, vire-se e retorne.

Para avaliar a espasticidade foi empregada
a escala de Ashworth modificada (mAS),* que
avalia a resisténcia ao movimento de uma ar-
ticulagdo especifica, por meio de uma escala
que varia de zero a 4 pontos.

Todos os pacientes desse estudo foram
submetidos ao programa de escalada tera-
péutica numa parede de escalada com apoios
fixos, que consiste em uma trilha definida na
parede de escalada até uma altura que per-
mita um salto seguro da parede ao solo. Ao
contrario da escalada em pedra, a escalada
com apoios fixos é limitada a uma altura de 3
metros, onde os pés ndo excedem 2 metros do
chdo, pelo fato de ndo serem utilizados equi-
pamentos de seguranga.'® Para a terapia, uma
parede de 2,5 metros de altura e 3,8 metros
de largura (9,5 m?) foi utilizada, com espago
para 200 apoios. Para o estudo, 77 apoios fixos
foram utilizados, todos de tamanho grande
para facilitar a preensdo, coloridos de forma a
oferecer boa percepgdo visual, e com textura
antiderrapante.

Os padrdes de seguranca para escalada em
escolas'® foram observados e, adicionalmente,
durante as sessGes, um fisioterapeuta posicio-
nava-se proximo ao paciente, auxiliando-o com
0s movimentos executados na parede.

As sessGes de 1 hora foram desenvolvidas
tendo como base o protocolo proposto por
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Lazik et al.” Os primeiros 10 minutos foram
destinados ao aquecimento (exercicios respi-
ratorios e de alongamento geral). A primeira
fase de treinamento consistiu de 20 minutos
de exercicios de escalada na parede (descri-
tos a seguir), seguida de 10 minutos de rela-
xamento (atividades recreativas e jogos com
o objetivo de reduzir a frequéncia cardiaca e
respiratoria e de regular o ténus muscular).
Logo apods, os pacientes passavam por uma
segunda fase de 10 minutos com os mesmos
exercicios da primeira fase. A sessdo termina-
va com 10 minutos de relaxamento. Dentro
dos limites e capacidades de cada paciente,
os exercicios foram feitos horizontalmente,
diagonalmente e verticalmente. Nossa inter-
vengdo incluiu exercicios estaticos por alguns
segundos, exercicios de alcangar os apoios,
escalar com flexdo maxima de membros supe-
riores e inferiores seguidos pela extensdo ma-
xima dos membros, e circuitos desenvolvidos
com o uso de fita crepe ou ainda limitando as
cores dos apoios a serem utilizados no cami-
nho da escalada.

Para a analise estatistica, foi utilizado o
programa GraphPad Prism 5.0 (www.gra-
phpad.com) para Windows. Os dados dos
pacientes foram comparados por meio do
teste de Wilcoxon, com nivel de significancia
definido em 5%.

RESULTADOS

Dos 8 pacientes que iniciaram o estudo, 1
foi excluido da andlise por ter faltado a mais de
duas sessGes de escalada terapéutica. A média
de idade dos 7 pacientes que finalizaram o es-
tudo foi de 9.6 £ 3.7 anos. As caracteristicas
antropométricas e de coordenagdo motora
grossa estdo apresentadas na Tabela 1. Como
descrito na Tabela 1, 3 pacientes exibiram ni-
vel | na GMFCS E&R, 3 nivel Il e 1 nivel Ill.

Apds a intervengdo terapéutica, os pacien-
tes apresentaram melhoria no pico de forga
de preensdo manual (Tabela 2). A escalada
terapéutica levou a um aumento de 22.3%
na forca da mdo direita (p = 0,022). Apesar
de ter havido um aumento na média de forga
da mao esquerda (9,85 + 6,36 kg na avaliagdo
inicial e 10,64 * 6,47 kg na avaliagdo final),
este resultado ndo apresentou significancia
estatistica (p = 0,416).

Em relagdo ao controle postural que ava-
lia o equilibrio estatico, a marcha e a forga
muscular, houve um aumento significante no
escore da bateria de Guralnik (Tabela 2). Antes
da participagdo, os pacientes apresentavam

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas das criancas com paralisia cerebral

DTSR pgere e awem MO
(1) Hemiparesia (E) 7 F 1.21 35.0 23,9
(1 Hemiparesia (D) 14 F 1.45 42.0 20,0
0] DIMH 12 M 1.41 31.6 159
(1) Diparesia 13 F 1.55 45.4 18,9
(1) Diparesia 7 M 1.19 19.0 13,4
(1 Diparesia 10 M 1.42 34.4 17.1
(1) Diparesia 4 M 1.08 16.8 14,4
Média + DP 9.6+3.7 3/4 1.33+£0.17 320+10.8 17.7£3.6

GMFCS E&R (niveis I-1V): Gross Motor Function Classification System (GMFCS). Sistema de classificagdo da coordenagdo motora grossa, expandido
e revisado. DIMH: movimentos diparéticos e involuntérios das maos; IMC: indice de massa corporal

Tabela 2. Aspectos funcionais das criancas com paralisia cerebral antes e apds aintervencdo

com escalada terapéutica

Antes Apos Diferenca % P
Preensdo D (kg) 9.4%62 11.5+6.5 223 0.022
Preensdo E (kg) 9.9+6.4 10.6+6.5 7.1 0.416
Escore Guralnik 6.6+3.2 9.0+3.4 36.4 0.035
TUG(s) 13.05 £ 5.39 9.24+2.58 29.2 0.016
mAS 2.714+0.488 2.286 +0.488 -15.5 0.146

Preensdo D/E: pico de forca de preensdo manual direita/esquerda; Kg: quilograma; TUG: timed up & go; s: segundos; mAS: escala de Ashworth modificada

um escore médio de 6,6 + 3.2, e passaram
a 9,0 £ 3,3 apds a intervengdo, um aumen-
to de 36,4% (p = 0,035). O resultado do TUG
(Tabela 2) evidencia que os pacientes melho-
raram a mobilidade funcional, reduzindo a
média de tempo para a realizagdo do teste de
agilidade em 29,2% (p = 0,016).

Em relagdo a espasticidade (Tabela 2), os
resultados da mAS mostraram melhoria de
15,5%, porém sem significancia estatistica
(p=0,149).

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi avaliar a in-
fluéncia da escalada terapéutica como recurso
terapéutico em criangas com paralisia cerebral
e os resultados mostraram que houve melho-
ra sobre a forgca de preensdo manual, controle
postural, mobilidade funcional e controle da
espasticidade nestas criangas.

Neste estudo, durante a progressdo das
sessdes, foi observado que houve melho-
ra adaptativa dos movimentos, melhorando
assim a execuc¢do dos exercicios na escalada
terapéutica. Isto pode ter sido influenciado
pelo aumento da forga muscular de preensao.
O ganho da forga é algo muito importante
para estes pacientes, pois eles provavelmente
passam a executar as atividades da vida didria

(como por exemplo, segurar um copo, abrir
uma porta, etc.) com maior firmeza e segu-
ranga. Os participantes, na medida em que
ganharam forca de preensdo, tornaram-se
mais independentes na parede de escalada
e progressivamente tornaram-se capazes de
executar exercicios mais complexos.

Outra fungdo importante para estes pa-
cientes que também foi aprimorada com a in-
tervencdo foi o controle postural. Esta melho-
ra observada tanto no resultado do teste TUG
quanto da bateria de Guralnik, pode ter ocor-
rido devido ao fato de a parede da escalada
exigir que o corpo se adapte continuamente
as mudangas no espago, que ocorrem durante
o exercicio. Dessa forma, a escalada terapéu-
tica estimula fortemente a reaprendizagem
de movimentos por parte dos pacientes, que
guebra o comportamento compensatdrio que
pode desestabilizar o paciente na parede. A
crianga passa a partir dos estimulos de corre-
¢do postural durante a permanéncia sobre os
pontos de apoio na escalada, e a ter melhor
sobre o controle do equilibrio. Esta melhora
do controle do tronco relacionada ao controle
postural pode ter facilitado a melhoria de exe-
cugdo das atividades dos membros superio-
res, ja que o posicionamento do tronco pode
influenciar na fungdo destes membros.®

A mobilidade, que geralmente estd
comprometida em individuos com paralisia
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cerebral®® é de extrema importéncia, pois
permite aos individuos se locomoverem e
moverem seu corpo de forma independente a
fim de executar as atividades de vida diaria.*®
Portanto, a melhoria observada nesta variavel
foi algo que exerceu impacto positivo na vida
destes pacientes.

Oportunidades de reabilitagdo com ati-
vidades motivantes sdo muito importantes
para o desenvolvimento motor de criangas
com PC.2° Consequentemente, a escalada é
uma maneira eficiente de retirar do paciente
a ideia de uma terapia convencional, uma vez
que diversos exercicios padrdo sdo dificulta-
dos pela falta de cooperagdo do paciente. Um
exemplo disto é o provavel ganho de forga dos
membros inferiores adquiridos por meio do
treino muscular que ndo possui efeito adverso
no ténus muscular, pelo contrario, é benéfico
para a crianga.* As atividades que visavam a
manutengdo das posturas que os exercicios da
escala exigiam, além da melhoria do controle
postural e mobilidade também proporciona-
ram uma discreta melhoria da espasticidade.

Em se tratando de espasticidade, nossas
expectativas foram supridas com a redugdo
da rigidez nos pacientes. Antes do tratamen-
to, os pacientes exibiam um escore médio de
espasticidade mais alto (2,71 + 0,49), trazendo
dificuldades ao movimento passivo. Apos a
escalada terapéutica, houve redugdo de 15,5%
na espasticidade. Essa redugdo da espasticida-
de, embora ndo significante, complementou
os beneficios aos pacientes, provavelmente
devido ao melhor desempenho muscular. Es-
ses exercicios possivelmente aumentaram o
nimero de unidades motoras recrutadas e
aperfeicoaram a geracdo de forga, reduzindo
assim a rigidez e preservando a extensibilida-
de funcional dos musculos.?*?2 O Unico estudo
mencionando redu¢do da espasticidade em
criangas submetidas a escalada terapéutica®®
ndo oferece dados, impossibilitando compara-
¢Oes diretas com o presente estudo.

Algo a ser reportado, ainda, é que os pa-
cientes aderiram a terapia com escalada de
maneira persistente. Eles ndo apenas frequen-
taram as sessGes terapéuticas assiduamente,
mas também demonstraram interesse em
cada sessdo.

A falta de literatura cientifica sobre a esca-
lada terapéutica e o pequeno tamanho da nos-
sa amostra limitam os resultados deste estudo
a um grupo bastante especifico. Até o presente
momento, a0 menos pelo nosso entendimento,

este estudo foi o Unico que avaliou criangas
com PC submetidas a uma intervengdo com
escalada terapéutica. No entanto, a despeito
do tamanho da amostra, acredita-se que os
resultados foram promissores, pois reforgam a
relevancia deste estudo e incentivam a realiza-
¢do de novos trabalhos que objetivem avaliar
os efeitos da escalada terapéutica neste tipo de
paciente. Deste modo, acredita-se que estudos
randomizados utilizando a terapia convencio-
nal e a escalada terapéutica possam propor-
cionar maiores subsidios para a incorporagdo
deste recurso terapéutico no tratamento com
criangas com PC.

CONCLUSAO

Concluimos que a escalada terapéutica
melhorou a forga de preensdo manual, o con-
trole postural e a mobilidade funcional dos
pacientes. Estes resultados mostram que esta
modalidade terapéutica pode ser considera-
da uma intervengdo promissora para criangas
com PC.
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