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RESUMO

Objetivo: Identificar intervengdes motoras que tém sido utilizadas em estudos clinicos sobre
funcionalidade de criangas com paralisia cerebral. Materiais e Métodos: Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura. As bases de dados utilizadas foram: Medline, Scopus, Web of Science e
PeDRO; e a biblioteca eletrénica CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature).
As buscas foram orientadas seguindo-se a estratégia SPIDER; e os termos utilizados foram referentes
a: “amostra”, “fendmenos de interesse”, “delineamento”, “avaliacdo do fendbmeno” e “tipo de pesquisa”.
Resultados: Foram encontrados nove ensaios clinicos controlados e randomizados publicados entre
2015 e 2019. O uso de jogos virtuais interativos foi a intervencdo mais adotada e os dominios mais
avaliados incluiram marcha, funcdo motora grossa, participacdo social, autocuidado, mobilidade e
equilibrio. E os instrumentos mais utilizados foram: Medida da Fungdo Motora Grossa, Inventario de
Avaliacao Pediatrica de Incapacidade e Teste de Caminhada de 6 minutos. Conclusao: Uma diversidade
de intervencbes motoras vem sendo aplicadas nessa populagéo, e o uso de jogos virtuais estao entre
as mais usadas como coadjuvantes nos tratamentos. Diante das op¢des de tratamentos, é fundamental
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que profissionais optem por intervengdes seguras e eficazes baseadas em evidéncias que auxiliem as
criancas a alcangar seu potencial individual maximo.

Palavras-chave: Paralisia Cerebral; Ensaio Clinico Controlado Randomizado; Reabilitagao.

ABSTRACT

Objective: Identify motor interventions that have been used in controlled and randomized clinical trials
about functionality of children with cerebral palsy. Material and Methods: This is an integrative literature
review. The databases used were: Medline, Scopus, Web of Science and PeDRO; and the CINAHL
electronic library (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature). The SPIDER strategy was
followed; and the terms used in the searches referred to: “sample”, “phenomena of interest”, “design”,
“evaluation of the phenomenon” and “type of research”. Results: Nine controlled and randomized
clinical trials published between 2015 and 2019 were found. The use of interactive virtual games was
the most adopted intervention and the domains most evaluated included gait, gross motor function,
social participation, self-care, mobility, and balance. And the most used instruments were: Gross Motor
Function Measure, Pediatric Evaluation of Disability Inventory and the 6-minute Walk Test. Conclusion:
A variety of motor interventions have been applied to this population, and the use of virtual games are
among the most used as adjuvants in treatments. In view of the treatment options, it is essential that
professionals opt for safe and effective evidence-based interventions that will help children reach their
maximum individual potential.

Keywords: Cerebral Palsy; Randomized Controlled Trial; Rehabilitation.

INTRODUCAO

O desempenho funcional de criangas com paralisia cerebral (PC) depende de condicoes
intrinsecas e extrinsecas'? e pode ser influenciado por diferentes modalidades de intervencao®. As
limitagbes que afetam o desenvolvimento de criangcas com PC podem ser associadas a condigdes
fisicas, psicolégicas, sociais, atitudinais e ambientais, as quais restringem a participacao em atividades
cotidianas e impactam na funcionalidade®. Neste sentindo, intervengdes eficazes e multiprofissionais
que considerem a individualidade e aprimorem as potencialidades infantis contribuem para minimizacao
de possiveis impactos no desenvolvimento global da crianga*®®.

Estudos apontam que nos ultimos anos tém aumentado as evidéncias acerca da oferta de
intervengdes medicamentosas, cirlrgicas e motoras voltadas a PC3*#78° Contudo, ainda existem
lacunas relacionadas a complexidade e heterogeneidade das manifestagbes tipicas da PC capazes
de comprometer a robustez de estudos envolvendo esta populagédo'. Estas lacunas podem interferir
também na tomada de decisdo baseada em evidéncias atualizadas’, e prejudicar a pratica segura
e eficaz das intervengbes ofertadas*. Para tanto, a tomada de decisdo deve considerar, ainda,
questdes relacionadas ao ambiente, a crianga, a familia, e aos profissionais que podem afetar estas
intervengdes™ 2.

Em relacao especificamente as intervengdes motoras, Palisano revela que o aumento de opgdes
tem contribuido para a aquisigdo de maior independéncia, redugéo das limitagcbes cotidianas e aumento
da participagdo social de individuos com PC". Estas opgdes referem-se por exemplo, ao treinamento
bimanual, terapia induzida por contengao, terapia focada no contexto, treinamento funcional direcionado
a metas e/ou programas domiciliares, e treinamento fisico para condicionamento aerébio*. Contudo,
apesar dos estudos mostrarem-se promissores, a qualidade das evidéncias pode ser considerada
fraca, e ainda, sdo escassos ensaios clinicos controlados e randomizados com PC que possuam rigor
metodolégico elevado®”.

O estudo revisional de Flores-Mateo e Argimon™ revelou que de 30 a 40% das intervengbes
em saude ndo tém evidéncias relatadas, e outras 20% delas s&o ineficazes, desnecessarias, ou até
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mesmo, prejudiciais. Ja Moreau et al.® identificaram lacunas sobre os efeitos dos diferentes tipos de
intervencgdes sobre a funcionalidade de criancas com PC e apontaram a necessidade de mais pesquisas
acerca da eficacia de intervengdes motoras mais individualizadas. Neste sentido, pode-se destacar a
necessidade de intervengdes que permitam resultados mais efetivos*, e novas formas de reabilitagdo
gue aumentem a motivacao e o envolvimento de criangas com PC'2,

Considerando que evidéncias cientificas atualizadas podem auxiliar na identificagdo e suprimir
eventuais lacunas, contribuir para a tomada de decisbes clinicas, e ainda, auxiliar futuros estudos
acerca de intervencdes mais seguras e eficazes, o presente estudo teve como objetivo revisar, de
forma integrativa, a literatura sobre as intervengdes motoras na funcionalidade de criangas com PC que
tém sido utilizadas em estudos clinicos controlados e randomizados.

MATERIAIS E METODOS

Esta revisao integrativa da literatura foi conduzida de acordo com as cinco etapas propostas por
Whittemore e Knafl's. Assim, na etapa 1 o problema foi identificado a partir do artigo de lona Novak
et al. de 2013%, o qual buscou descrever as melhores evidéncias de intervengdes disponiveis para
criangas com PC incluindo intervengdes cirurgicas, medicamentosas e terapias diversas, e foi orientado
na seguinte pergunta: Quais as intervengdes que tém sido mais utilizadas em estudos clinicos sobre a
funcionalidade e seus dominios em criangas com paralisia cerebral?

Na etapa 2 as buscas foram realizadas nas bases de dados MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrieval System on-line) da Pubmed, Scopus (Elsevier), WOS (Web of Science) e PeDRO
(Physiotherapy Evidence Database); e na biblioteca eletrbnica CINAHL (Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature) entre os meses de julho e agosto de 2019, e foram orientadas seguindo-se
a estratégia para definicdo dos critérios SPIDER de Methley et al.18 (Quadro 1).

Os descritores referentes a cada termo adotado foram executados utilizando-se operadores
booleanos OR e AND de acordo com cada uma das bases de dados e biblioteca eletrénica selecionadas.
Além disso, foram incluidos por meio de busca manual os termos: Modalidades de Terapia Fisica
(Physical Therapy Modalities) ou Técnicas de Terapia Fisica (Physical Therapy Techniques) ou
Fisioterapia Neuroldgica (Neurological Physiotherapy).

Quadro 1. Critérios, termos adotados e descritores utilizados nas buscas

Critérios Termos adotados Descritores utilizados
Crianca Child OR Children
Amostra
Paralisia cerebral Cerebral Palsy OR CP
Reabilitacao ou Exercicio de Rehabilitation OR Rehabilitation
reabilitacdo OU Técnicas de movimento exercise OR Exercise movement

Fenbmenos de interesse

por exercicios OU Capacidade funcional
OU Independéncia funcional

techniques OR Functional status OR
Functional independence

Delineamento

Ensaio Clinico

Clinical Trial

Avaliagdo do fendmeno

Avaliagdo funcional OU Medida de
status funcional OU Desfecho funcional

Functional Assessment OR Functional
status measures OR Functional outcome

Tipo de pesquisa

Ensaio clinico controlado e randomizado

Randomized controlled trial

Fonte: Elaborado pelos autores (2019).

As etapas 3 (avaliagdo das obras) e 4 (analise dos dados) foram realizadas por trés revisores
independentes. As buscas iniciais, leituras dos registros e selegao preliminar foram executadas por
dois revisores. Apos a selecao preliminar, dois revisores realizaram a leitura na integra dos artigos
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que atenderam aos critérios de elegibilidade, e compararam os artigos selecionados. Nos casos de
divergéncias, as analises foram repetidas buscando solucionar as discrepancias encontradas. Nos
casos em que as divergéncias persistiram, o terceiro avaliador avaliou cada um dos casos quanto aos
critérios de elegibilidade e dirimiu a divergéncia.

Foram incluidos estudos do tipo ensaio clinico controlado e randomizado (ECR) publicados entre
2015 e 2019; que utilizaram intervengbes motoras como procedimentos experimentais; que avaliaram
dominios da funcionalidade em criangas com PC entre 2 e 12 anos, mas nao exclusivamente nessa faixa
etaria; e que possuiam texto completo disponivel publicados em inglés, portugués ou espanhol. Aopgao
por ECR’s deu-se pelo nivel de evidéncia de Stillwell et al.’® igual a dois (2), ja que se caracterizam como
estudos em que um grupo de interesse alocado de forma aleatéria recebe terapia e € acompanhado e
comparado com grupo controle, e que quando bem conduzidos sdo considerados padrao-ouro, inclusive
para pratica clinica'. Foram excluidos os estudos em duplicata e do tipo revisionais (Etapa 3); os que
avaliaram outras populagdes; os que foram delineados como observacionais; os que nao realizaram
intervengcdes motoras; e, os que nao avaliaram dominios da funcionalidade (Etapa 4).

Na etapa 5, a apresentacao dos dados foi realizada a partir de analise qualitativa e quantitativa,
sendo coletadas informacgdes referentes ao(s) autor(es) e ano de publicagao; pais de origem; objetivo e
nivel de classificagdo da PC; nimero amostral e sexo dos participantes; média de idade e desvio padrao;
grupos de intervencéao; instrumentos de avaliacdo e dominios da funcionalidade avaliados; intervengao
motoraffisica realizada; e principais resultados. Os dados estdo apresentados na tabela 1 e quadro 2.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Abusca nas bases de dados selecionadas identificou 388 artigos, dos quais 43 foram excluidos por
estarem em duplicata. Apds a leitura dos titulos e dos resumos, foram excluidos 322 artigos, resultando
em 23 artigos para a analise detalhada. Depois da leitura na integra dos artigos, restaram 9 estudos para
compor esta revisao integrativa da literatura. A Figura 1 representa o fluxograma dos estudos incluidos.

Figura 1. Fluxograma dos estudos incluidos.

PEDro WOs CINAHL Scopus Medline
(n=141) (n=113) (n=71) (n=52) (n=11)
[ |
I ] |
[ 388 Estudos identificados ]

43 Estudos excluidos por duplicata
322 Estudos excluidos pelo titulo e resumo

[ 23 Estudos selecionados para analise detalhada ]

~[ 14 Estudos excluidos apés leitura ]

[ 09 Estudos incluidos na revis&o integrativa ]

Fonte: Elaborada pelos autores (2020).

As informacdes extraidas a partir da analise realizada dos nove estudos incluidos para revisao
estdo apresentadas na tabela 1.

Com base nas informacgdes extraidas dos estudos selecionados, identificou-se que os dominios
da funcionalidade mais avaliados incluiram: marcha, fungdo motora grossa, participagéo e fungao
social, autocuidado, mobilidade e equilibrio.
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Tabela 1. Descrigdo dos estudos incluidos na revisao integrativa.

Grupos de intervengao e

Média de idade

Dominios da

Autor(es i n Instrumentos de
(am()) ! I:?ilsecrl: controle S (+DP) anos svalincio funcionalidade
g (n° participantes) (amplitude) ¢ avaliados
: i =30 GMFM-88 5 .
Swe et al. N Gl: Esteira com_suporte de n %=13.2 (+3.4) Funggo motora'gerss.a,
(201519 Australia peso (n=15) Masc=20 (6-18 anos) 6m WT velocidade e distancia
GC: Caminhada (n=15) Fem=10 10m WT da caminhada
Gl: Fisioterapia convencional . _AUtO?UidadO;
Uveal. Balta ; n=24 GI x=9,1 (£2,5) COPM mobilidade; defjelmpe_”ho
ysa, Turquia Wii (n=12) Masc=10 GC x=10,1 (+2,6) PBS ocupaciona; fazer,
(2016)*° R . . _ produtividade;
GC: F|S|otera;ﬂa convencional Fem=14 (6-14 anos) PEDI habilidades de equilibrio
(n=12) funcional; fungéo social
6m WT
- — Teste de esforgo submax. Desempenho
Clear Gl: Exercicio n=19 Gl x=14,7 (£2,5) Teste de forga muscular di lar; forga;
y Australia aerobio (n=10) Masc=10 GC x=12,8 (3,1) ¢ carclovasculiar, forea,
et al. (2017)* GC: Art —g Fem=09 818 PAC + SFA participacao (escola e
- Artes (n=9) em= (8-18 anos) CAPE comunidade); e dor
CP-QolL Child
Velocidade de marcha;
. . n=27 Ciclo X=9,2 (£2,9) PEDI cadéncia; capacidade
Damiano Estados Grupo Ciclo (n=13) B o aerdbia; mobilidade;
. . Masc=08 Eliptico x=11,4 (+4,0) PODCI . ) ~
et al. (2017)% Unidos Grupo Eliptico (n=14) Fem=19 517 SCALE autocuidado; fungéo
em= (5-17 anos) global; transferéncias;
conforto/dor
_ FRT Marcha; alcance
Peungsuwan et GI: Exercicio (n=8) n=15 Gl x=13,5 (¢3,3) 6m WT funcional; forca funcional
al ?2017)23 Tailandia GC.' Nenhuma (n=7) Masc=08 GC x=13,0 (+4,1) 30s STST de membros inferiores;
' ' Fem=07 (7-16 anos) 10m WT equilibrio; controle

TUGT

postural




¥1-10:(1)0l ‘ol1atenad ‘zz0z (2898-L1€2) OUBWNH OJUSWIAJOAUSSS( & Spnes Ejsiney

Grupos de intervengao e

Média de idade

Dominios da

Autor(es i n Instrumentos de
l';amfo) ! l:?ilsedn? controle Sexo (xDP) anos aual'a o funcionalidade
4 (n° participantes) X (amplitude) vallag avaliados
PGBS
Suian ot al GI: FC + n=20 Gl x=10,6 (£3,7) QE’JZT Fungoes de meflr)tt:rps_
ajan et al. india Wii (n=10) Masc=11 GC X=12,4 (+4.9) Stperiores, equilibrio;
(2017)* _ N _ TVPS-3 percepcao visual;
GC: FC (n=10) Fem=09 (5-20 anos) Teste de Caminhada de 1 mobilidade funcional
min e distancia percorrida
Deitar e rolar; sentar;
: tinhar e ajoelhar;
Gl: Programa Educativo + FC n=60 - enga J ’
Saquetto Brasi g (nzzgl; v e X=4,6 (+2,7) GMFM-66 posicio em pé;
etal. (2018)* GC: EC (n=31 ~ (1-12 anos) PEDI andar, correr, pular;
' (n=31) Fem=26 autocuidado; mobilidade;
fungao social
A i ot al Gl: FC + n=15 x=10,0 PosicA ‘- and
rnoni €t al. Brasil Jogo Interativo (n=7) Masc=12 (£3,0) GMFM-88 0Sicac em pe, andar,
(2019)° correr e pular
GC: FC (n=8) Fem=03 (5-14 anos)
Equilibrio; controle
o But GI: Jogo Interativo n=18 GI1X=8.9 (+2,2) GMPFF;AT . . P:’St“ra';l m_arCh?; _
m, Buver China + FC (n=9) Masc=11 GC X= 9,6 (+1,8) ; ellar e rolar, senar,
(2019) GC: EC (n=9 Fem=07 614 Teste de caminhada de engatinhar e ajoelhar;
:FC (n=9) em= (6-14 anos) 2 min posigdo em pé; andar,

correr € pular;

Legenda: Gl, grupo intervengao; GC, grupo controle; masc, masculino; fem, feminino; X, simbolo da média; n°, nimero; n, nUumero amostral; GMFM-88, Gross Motor

Function Measure; 6m WT, 6-minute Walk Test; 10m WT, 10-metre Walk Test; submax, submaximo; COPM, Canadian Occupational Performance Measure; PBS,
Pediatric Balance Scale; PEDI, Pediatric Evaluation of Disability Inventory; PAC, Preferences of Activities for Children; SFA, School Function Assessment; CAPE,
Children’s Assessment of Participation and Enjoyment; CP-QoL Child, Cerebral Palsy Quality of Life Questionnaire for Children; PODCI, Pediatric Outcomes Data
Collection Instrument; SCALE, Selective Control Assessment of the Lower Extremity; FRT, Functional Reach Test; 30s STST, Sit To Stand Test; TUGT, Timed Up and

Go Test.

Legenda: GI, grupo intervengdo; GC, grupo controle; masc, masculino; fem, feminino; X, simbolo da média; n°, numero; n, nGmero amostral; FC, fisioterapia convencional;
min, minutos; PGBS, Pediatric Berg’s Balance Scale; BBT, Box and Block; QUEST, Quality of Upper Extremity Skills Test; TVPS-3, Test of Visual Perceptual Skills -

Third Edition; GMFM, Gross Motor Function Measure; PEDI, Pediatric Evaluation of Disability Inventory; PRT, Pediatric Reach Test.



Os instrumentos mais utilizados foram: Medida da Func¢éo Motora Grossa (GMFM-88 ou GMFM-
66) em quatro estudos®'9?5%; Inventario de Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade (PEDI), em trés
estudos?%2225: e Teste de Caminhada de 6 minutos, também em trés estudos'®?'?3, sendo identificados
um total de 24 instrumentos. Quanto ao local, as pesquisas foram realizadas em sete diferentes paises,
principalmente, na Australia'®?' e no Brasil>?°. As amostras variaram de 15 a 60 participantes e todos
os estudos avaliaram criangas de ambos os sexos. As idades variaram de um a 20 anos. A alocagao
foi dividida em dois grupos, um grupo de intervengao (Gl) e um de controle (GC), sendo que o grupo
controle, em alguns estudos, passou ou nao por alguma forma de intervengéo motora. Os objetivos dos
estudos, o nivel segundo o Sistema de Classificagdo da Funcao Motora Grossa (GMFCS - Gross Motor
Function Classification System) da amostra, as interven¢des motoras/fisicas adotadas e os resultados
dos estudos estao descritos no Quadro 2. As interven¢des motoras mais utilizadas foram: jogos virtuais
interativos®2%2428; treino de marcha em solo ou em esteira19; ciclismo em bicicletas ergométricas??;
exercicios aerébios?'; exercicios de forga e resisténcia funcional®?; treinamento funcional domiciliar?, e,
fisioterapia convencional®20242526 O periodo de intervengao variou de trés a doze semanas. Dois dos
estudos incluiram na amostra criangas de todos os niveis da GMFCS (I, II, lll, IV e V).

No que se refere ao predominio das terapias baseadas em realidade virtual, com o uso de jogos
virtuais (JV) e interativos, pode-se verificar que sdo consideradas ferramentas novas de intervencgao
em programas de reabilitagao motora®'2. No entanto, as evidéncias cientificas de sua eficacia precisam
ser mais investigadas®. De modo geral, quando utilizados na PC, buscam melhorar o controle postural,
equilibrio e habilidades funcionais®?%; aumentar a percepg¢ao espacial, visual e coordenagao motora?;
melhorar os niveis de atividade fisica diaria e da aptidao fisica relacionada a saude?®?’; elevar o potencial
para neuroplasticidade e aprendizagem?’; e aumentar a motivagdo das criangas durante o tratamento®.
Neste contexto, estudos tém obtido evidéncias robustas sobre intervengdes motoras utilizadas em
individuos com PC.

Quadro 2. Descricdo dos estudos incluidos na reviséo integrativa segundo autor(es) e ano
de publicacao (para identificagado), objetivos, caracteristica da paralisia cerebral, intervencéo
motora adotada e resultados dos estudos.

Autor(es)
(ano de Objetivos Intervengao Motora/Fisica Resultados dos Estudos
publicagao)
] ~ A velocidade melhorou
. . Ambos os grupos: 2 sessdes R .
Avaliar o treinamento . . significativamente mais no
. de 30 min de caminhada por _
de esteira com Gl na semana 4 (p=0,024),
semana, durante 8 semanas,
suporte de peso N no entanto, na semana
. com progressao tolerada, )

corporal parcial seja sobre o solo (GC) ou 8 a mudanca da linha de
Swe et al. versus caminhada em usfando o treinamento de base foi semelhante no Gl
(2015)"® solo para capacidade e no GC. Todos os ganhos

esteira com suporte de peso
parcial (Gl). Os resultados
foram avaliados no inicio
€ apo6s 4 e 8 semanas de
treinamento.

obtidos na semana 4 foram
significativamente melhorados
na semana 8 para o 10m WT,
6m W; e na medida da fungao
motora grossa.

de locomogao em
criangas com PC leve
a moderada (GMFCS
Ilelll)
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Autor(es)

(ano de Objetivos Intervengdo Motora/Fisica Resultados dos Estudos
publicagao)
Avaliar como a conti':\lf;t;;’;ossegrufc? Srama
adicao do sistema . . P g O autocuidado, a mobilidade
. s . de fisioterapia tradicional ~
Nintendo Wii a terapia e a pontuagao total do PEDI
L . . 2 vezes por semana, 45
tradicional influencia . ~ aumentaram em ambos grupos;
min por sessao. O Gl,
. o0 desempenho . . a PBS e o desempenho dos
Uysal, Baltaci . adicionalmente, treinou com
20 ocupacional, o . L escores do COPM aumentaram
(2016) G Nintendo Wii, 2 dias por ~
equilibrio e as AVD ) no GI. No entanto, ndo houve
. semana, por 30 min durante . .
em criangas com . diferenca estatisticamente
o 12 semanas. Foi adotado o Con
PC hemiparética console de ioqos Wii Sports significativa entre os grupos,
espastica (GMFCS | 199 R p exceto na PBS (p< 0,05).
Games (basquete, ténis e
e ll).
boxe).
Gl: Programa de exercicios
aerdbios (27 sessodes de 30
Avaliar a seguranga, min durante 9 semanas), N&o houve eventos adversos
aderéncia, com esteira, bicicleta graves e o0 programa de
participagao e estacionaria, equipamento exercicios foi concluido com
estimativas de efeito de step ou ergbmetro de altas taxas de participacéo
Cleary et al. de um programa brago; e atividades ao ar (77%) e aderéncia as zonas
(2017) de exercicios livre: caminhar, correr e de frequéncia cardiaca alvo

aerdbios em escolas

especializadas para
jovens com PC
(GMFCS L a lll).

Quantificar e

comparar a eficacia
de um ciclo assistido
por motor e uma nova
alternativa, dispositivo

eliptico pediatrico,

para melhorar a

fungdo da marcha
em criangas com PC
bilateral (GMFCS | a

1.

Damiano et al.
(2017)%

Investigar os efeitos
do treinamento
com exercicios

combinados sobre
o0 desempenho
funcional em
participantes com PC
espastica (GMFCS |
alll)

Peungsuwan et
al. (2017)=

pedalar; ou jogar futebol ou
basquete. GC: Programa de
artes e atividades sociais (30

min, 3 vezes por semana,

durante 9 semanas), como
pintura, costura, entre outras.

Grupo 1 (eliptico) e grupo 2
(ciclo): 12 semanas de 20
min de ciclismo, 5 dias por

semana de treinamento em
casa (40 rotagbes por min),
com resisténcia adicionada

quando o alvo de velocidade
era atingido. Grupo 1: A
cadéncia eliptica totalmente
impulsionada pelo usuario.
Grupo 2: O dispositivo
de ciclismo iniciava o
movimento e mantinha-o em
uma cadéncia baixa.

Gl: Programa de
treinamento combinado de
forca e resisténcia funcional
em circuito em grupo, 70 min
por dia, 3 dias por semana,
durante 8 semanas.
GC: nao participou de
nenhum programa de
exercicios.

(79%). Os tamanhos de efeito
favoreceram o Gl para medidas
de desempenho cardiovascular

e participagao.

A velocidade média da marcha
ndo aumentou em nenhum dos
grupos e nao foram observados
efeitos significativos para o
treinamento em relagéo a
nenhum periodo de treinamento
nos dominios de autocuidado
e mobilidade do PEDI ou
no escore de fungéo global
do PODCI ou subescalas.
Apenas o Grupo 2 apresentou
diferencas médias negativas
apos o treinamento em alguns
desfechos.

O Gl apresentou melhora
significativa sobre os valores
basais, que foram maiores
que os do GC no 6m WT, teste
senta-levanta, 10m WT e nos
testes de alcance funcional.
O treinamento melhorou a
capacidade de caminhar, a
forga funcional dos membros
inferiores e o equilibrio.
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Autor(es)
(ano de Objetivos Intervengao Motora/Fisica Resultados dos Estudos
publicagao)
Gl: Uso do Wii administrado
em complemento a FC,
Avaliar o efeito por 45 min por dia, 6
de video games dias por semana, por 3 Houve melhora significativa nas
interativos (IVG) semanas. GC: FC com fungbes do membro superior no
. com o Nintendo Wii sessdes de exercicios Gl, mas nao no GC. Melhorias
Sajan et al. . S ~
(2017)% implementado na para melhorar a forga, no equilibrio, percepg¢ao

Saquetto et al.

(20182

Arnoni et al.
(2019)°

Pin, Butler
(2019)%

terapia convencional
na reabilitagdo de
criangas com PC
(GMFCS la V).

Avaliar se a adi¢cao
de um programa
educativo para
cuidadores primarios
a reabilitagdo melhora
a funcionalidade em
criangas.

Avaliar os efeitos
da intervencéo na
oscilagao corporal
e FMG de criancas
com PC (GMFCS | e
II) usando um video
game ativo.

Investigar a
viabilidade e potencial
eficacia de um jogo
de computador
interativo no equilibrio
e FMG de criangas
PC moderada
(GMFCS lll a IV)

equilibrio e treinamento
de mobilidade graduada +
TO para melhorar fungbes
do membro, contrapeso,
e habilidades perceptivo-
visuais.

Gl + GC: 12 sessbdes de 30
min, 1 vez na semana por 12
semanas de FC (com énfase
na aquisi¢cao de habilidades
funcionais, transferéncia
de posturas € manutengao
de posicdes). Gl (PE para
cuidadores com treinamento
funcional): 6 vezes na
semana com 30 min de
atividades de autocuidado e
mobilidade.

Em ambos os grupos as
criangas permaneceram em
FC (2 x por semana, durante

50 min). Gl: Usou video
game ativo 2 x por semana

por 45 min por 8 semanas.
Os jogos do E-Box foram:
jogos de Kinect Adventures

Todas as criangas do estudo
continuaram seu programa
habitual de fisioterapia.
Gl: Recebeu treinamento
adicional de controle de
tronco com jogo interativo
de computador (sentado)
4 vezes na semana, 20
minutos por sesséo, durante
6 semanas.

visual e mobilidade funcional
nao foram significativamente
diferentes entre os Gl e GC.

O Gl melhorou
significativamente no dominio
do autocuidado (HF e AC) do

PEDI; e mobilidade (AC) em
relacdo ao GC. Nao houve
diferenga significativa na
mobilidade (HF) nem na funcéo
social (HF e AC). Analises
intragrupo mostraram melhora
significativa em todos os
dominios em ambos os grupos.

O Gl apresentou melhorias

significativas na dimenséo D

(p=0,021) e E (p=0,008) do

GMFM. As melhorias foram
clinicamente significativas

(D=10,8%; E=14,0%). Para
o GC, nenhuma variavel

analisada apresentou diferencga
apoés 8 semanas.

Nenhuma diferenga significativa
foi encontrada entre os grupos
em todas as avaliagbes. Houve
melhora significativa nos dois
grupos no GMFM entre a
semana 3 e a semana 6.

Legenda: PC, paralisia cerebral; GMFCS, Gross Motor Function Classification System; AVD, atividades de vida
diaria; GC, grupo controle; Gl, grupo interveng¢ao; min, minutos; 6m WT, 6-minute Walk Test; 10m WT, 10-metre
Walk Test; PEDI, Pediatric Evaluation of Disability Inventory; PBS, Pediatriac Balance Scale; COPM, Canadian
Occupational Performance Measure, PODCI, Pediatric Outcomes Data Collection Instrument.
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Legenda: PC, paralisia cerebral; IVG, Interactive Video Games; FMG, fun¢gdo motora grossa; GMFCS, Gross
Motor Function Classification System; min, minutos; FC, fisioterapia convencional; Gl, grupo intervencéo; GC,
grupo controle; 6m WT, 6-minute Walk Test; 10m WT, 10-metre Walk Test; PE, programa educativo; HF, habilidades
funcionais; AC, assisténcia do cuidador; PEDI, Pediatric Evaluation of Disability Inventory; GMFM, Gross Motor
Function Measure; Dimensao D, em pé; Dimensao E, andar correr, pular.

Bonnechere et al.® apontam que os JV mostram evidéncias suficientes para serem incluidos no
tratamento convencional de criangas com PC, pois séo eficientes no aumento da motivagao. Uysal e
Baltaci?® identificaram melhora significativa no desempenho ocupacional e no equilibrio de criancas
com PC do grupo intervencao. Sajan et al.?* verificaram que criangas que receberam intervengdes com
JV mostraram melhora significativa nas fun¢gdes do membro superior. Arnoni et al.® constaram que os
individuos do Gl apresentaram melhorias significativas em dois dominios da fungdo motora grossa. Pin
e Butter® observaram, que tanto o grupo intervengao quanto o controle tiveram melhoras significativas
na fungéo motora grossa. A aquisicao da marcha € um dos principais focos na reabilitagdo de criangas
com PC. Nesse sentido, as diferentes formas de intervencdes relacionadas a marcha possibilitam
que criangas com PC adquiram mais mobilidade funcional, autonomia, participagdo, expansédo nas
relagdes sociais, e independéncia nos diferentes espagos e ambientes?®. O treino de marcha busca
também maximizar o ortostatismo, distancia percorrida e velocidade da marcha'®. Estudos apontam as
vantagens desse tipo de intervencao. No estudo de Swe et al.'® com estimulo da marcha em solo e em
esteira com suporte de peso corporal, verificou-se melhora significativa na velocidade de caminhada
no Gl na semana 4, no entanto, na semana 8 a mudanca foi semelhante no Gl e no GC. Ja no estudo
de Aras et al.?, foi observado impacto positivo na fungdo motora grossa e na capacidade de locomogao
das criangcas com PC entre 6 e 14 anos apds treinamento de marcha em trés tipos diferentes de esteiras.

Outra alternativa ao tratamento € o ciclismo, que tem sido empregado na reabilitagao de criangas
com PC, e, € uma das alternativas seguras disponiveis®. Seu uso pode potencializar o fortalecimento e
resisténcia da musculatura de membros inferiores, melhorar a aptidao cardiorrespiratdria, equilibrio e o
controle de tronco sentado??*°. O estudo de Armstrong et al.>® mostrou que as criangas e adolescentes com
PC, entre 6 e 18 anos, alcangaram melhoras funcionais significativas apds treinamento com o ciclismo
adaptado, e, sugeriu que programas de ciclismo para criangas com PC devem ser individualizados
e direcionados a metas. Ja o estudo de Damiano et al.?? verificou que a forga extensora do joelho
aumentou em ambos o0s grupos, porém, o objetivo primario de melhorar a marcha e a fungao motora
grossa nao foi alcangado.

As atividades aerébicas adotadas como forma de reabilitagdo podem reduzir a atrofia muscular
por desuso, controlar a presséao arterial, aumentar o condicionamento cardiorrespiratério, proporcionar
beneficios fisicos e psicoldgicos, além de melhorar a funcionalidade, mobilidade e fungao motora*?!.
As atividades aerdbicas devem envolver os principais grupos musculares e podem ser diversificadas.
Verschuren et al.®' analisaram cinco estudos clinicos controlados e identificaram atividades como
ciclismo, corrida e natagdo adaptadas as condigbes especificas dos participantes incluidos nesses
estudos (criangas, adolescentes e adultos jovens com PC).

Considerando a fraqueza muscular identificada em criangas com PC, pode-se inferir que o
tratamento deve incluir exercicios de forca e resisténcia com o potencial para diminuir as alteracées nas
estruturas e fungdes corporais, frequentemente associadas as limitagdes de atividades funcionais4.
Esses exercicios podem promover ganhos significativos na forgca e funcdo muscular, melhora da
capacidade funcional, reducao do gasto energético e avangos no desempenho em atividades de
mobilidade®, sem resultados adversos sobre a espasticidade3?33. Scholtes et al.*® ao avaliarem a
eficacia do treinamento de exercicio de resisténcia na capacidade de caminhada em criangas com PC
(entre 6 e 13 anos) verificaram uma melhora significativa na forga muscular dos membros inferiores e
diminuigado das limitagdes na mobilidade.

No que se refere ao prolongamento da reabilitagdo ao ambiente domiciliar, Saquetto et al.?®
aponta que a participagao ativa dos cuidadores contribui para o desenvolvimento de habilidades de
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vida diaria, proporciona maior bem-estar e saude as criangas e aos pais. A adicdo de um treinamento
funcional domiciliar conduzido por cuidadores, conforme proposto no estudo de Saquetto et al.?®
pode potencializar os ganhos obtidos pela reabilitagdo convencional, melhorando, por exemplo, o
autocuidado e a mobilidade das criangas com PC entre um e 12 anos. E, ainda, as oportunidades
de controle motor fornecidas na rotina diaria da crianga por seus familiares, em todos os estagios do
processo de reabilitagdo, podem criar possibilidades para que as tarefas motoras sejam autorreplicadas,
promovendo melhora na capacidade funcional e no desenvolvimento social da crianga?-.

Areabilitagdo pediatrica através da fisioterapia convencional (FC) pode favorecer a aprendizagem
e o controle motor em criangas com PC por meio de diferentes abordagens para o treinamento do
movimento, favorecendo a independéncia e reduzindo as limitagdes nas atividades fisicas e restricdes
a participagao?. As estratégias terapéuticas da FC ndo pertencem a um programa fixo, variam entre
centros e profissionais, pois sdo voltadas a atender as necessidades especificas de cada crianga®*.
De maneira geral, a FC adota técnicas e exercicios terapéuticos que buscam melhorar o bem-estar, a
participacao e a independéncia funcional da crianga com PC10:35,

O uso dos instrumentos para avaliagao variou conforme os objetivos propostos, o Teste da
Fungcdo Motora Grossa (GMFM) foi desenvolvido para registrar quantitativamente o desempenho
motor grosso de criangas com PC por meio da observagao da capacidade funcional, destina-se a
individuos entre 5 meses a 16 anos®, e é composto por 88 itens (versao original) e por 66 itens sobre
as mesmas dimensodes (versao reduzida)®*. O Inventario de Avaliagdo Pediatrica de Incapacidade
(PEDI) é um instrumento que avalia a funcionalidade de criangas na faixa etaria entre 6 meses e
7 anos e meio'. Ja o Teste de Caminhada de 6 Minutos (6mWT) é um teste funcional de esforgo
submaximo, que pode ser realizado em criangas, adolescentes e adultos, e tem sido proposto para
refletir as atividades da vida diaria?%’.

Deve-se destacar ainda, a fundamental importancia de os profissionais saberem o que e como
avaliar as criangas com PC. Desta maneira, estudos que avaliam funcionalidade permitem identificar
o impacto que a deficiéncia ocasiona em suas vidas, na de sua familia, e dos profissionais que as
acompanham; e, a partir dai, possibilitam a elaboragéo de programas de intervencédo adequados a cada
crianga*. Dessa forma, programas de intervengéo para criangas com PC devem ser fundamentados
por um conjunto de evidéncias cientificas, experiéncias profissionais, preferéncias e necessidades da
crianga*. Na pratica clinica, os profissionais buscam promover melhora funcional nas atividades de
vida diaria e na mobilidade, propor adaptagbes ambientais, além de incentivar uma vida social para
a crianga'. Assim, diante de evidéncias disponiveis torna-se essencial que profissionais conhegam e
optem por intervengdes que alcancem os melhores resultados possiveis as criangas com PC*.

Em relagéo as limitagdes do presente estudo, pode-se citar: (a) a diversidade de intervengdes
motoras e de instrumentos utilizados para avaliar dominios da funcionalidade em criangas com PC; (b)
a grande amplitude de idade, uma vez que os estudos tiveram participantes criangas, adolescentes e
adultos simultaneamente; (c) a selegao amostral envolvendo apenas criangas com PC deambulantes;
e, (d) o intervalo de cinco anos selecionado para este estudo, o que pode explicar o pequeno numero
de artigos incluidos nesta revisao.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos, foram identificadas diferentes intervengdes, como treino
de marcha em solo ou em esteira, ciclismo em bicicletas ergométricas, exercicios aerdbios, exercicios
de forga e resisténcia funcional, treinamento funcional domiciliar e fisioterapia convencional, porém, a
terapia mais utilizada foi o uso de jogos virtuais interativos. Foi possivel observar ainda, que a diversidade
e heterogeneidade do quadro clinico relacionados a PC dificulta a selecdo de tratamento eficaz para
as criangas. Assim, é fundamental que as opgdes por intervengbes seguras e eficazes sejam baseadas
em evidéncias, que juntamente com as experiéncias pessoais, condig¢des fisicas, psicologicas e sociais
da crianga, possa auxiliar na busca do melhor potencial individual. Neste contexto, as intervencdes
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motoras multidisciplinares tém sido apontadas como as mais promissoras na habilitagcao e reabilitacido
de criancas com PC. Contudo, as novas modalidades de intervengdes motoras devem ser selecionadas
a partir de fortes evidéncias que permitam aplica-las e dissemina-las no meio clinico. Diante disso, os
achados do presente estudo podem subsidiar futuras pesquisas envolvendo intervencdes motoras,
fornecendo evidéncias cientificas acessiveis aos diferentes profissionais envolvidos neste tipo
de atendimento, como os profissionais de Artes, Pedagogia, Medicina, Educacao Fisica, Terapia
Ocupacional e Fisioterapia, entre outros.
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