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RESUMO

A Paralisia Cerebral € uma condicdo de salde que se caracteriza por um grupo de desordens
permanentes do desenvolvimento do movimento, de tdnus e de postura, que podem trazer
complicacOes a capacidade de deambulacéo, sendo esse um dos principais focos no tratamento
fisioterapéutico. Uma das possibilidades de tratamento é o treino de marcha associado ao
sistema de suporte de peso corporal, que proporciona um melhor equilibrio e alivio do peso
corporal, consequentemente facilitando a realizacdo de uma marcha funcional. O objetivo desse
estudo é investigar quais os efeitos do treino de marcha com suporte parcial de peso e suas
possiveis aplicacfes em criangas com Paralisia Cerebral do tipo espéstica, considerando as
possiveis melhoras nos aspectos como velocidade, equilibrio e fungdo motora grossa. O estudo
trata-se de uma revisdo narrativa da literatura onde foram realizadas consultas as bases de dados
Google Académico, PubMed e SCiELO. A selecdo dos artigos teve como critérios de incluséo
artigos originais experimentais randomizados ou semirandomizados e estudos de casos clinicos,
que abordem o tratamento fisioterapéutico no treino de marcha em esteira com suporte parcial
de peso nas criangas com PC espéstica, publicados nos ultimos 10 anos. Ao final foram
encontrados cinco artigos que abordavam o tema proposto que evidenciaram melhoras
significativas quanto ao equilibrio, funcdo motora grossa e velocidade da marcha. Com base
nos resultados, pode-se afirmar que o treino em esteira com suporte de peso parcial € um recurso
eficaz que proporciona melhoras significativas nos aspectos da marcha, além de ser um recurso
acessivel e de facil aplicabilidade, sendo indicado para préatica clinica em criangas com Paralisia
Cerebral.

Palavras- chaves: Paralisia Cerebral, Marcha, Suporte Parcial de Peso, Treino em
Esteira.

ABSTRACT

Cerebral Palsy is a health condition that is characterized by a group of permanent disorders in
the development of movement, tone and posture, which can complicate the ability to walk,
which is one of the main focuses of physical therapy treatment. One of the treatment
possibilities is training on an ergometric treadmill associated with the body weight support
system, which provides better balance and body weight relief, thus facilitating the performance



of a functional gait. The aim of this study is to investigate the effects of body weight support
gait training and its possible applications in children with spastic Cerebral Palsy, considering
possible improvements in aspects such as speed, balance and gross motor function. The study
is a narrative review of the literature where searches were made to the Scholar Google, PubMed
and SciELO databases. The selection of articles had as inclusion criteria original randomized
or semi-randomized experimental articles and clinical case studies, which address the physical
therapy treatment in treadmill gait training with partial weight support in children with spastic
CP, published in the last 10 years. At the end of the research, five articles were found that
addressed the proposed topic that showed significant improvements in balance, gross motor
function and gait speed. Based on the results, it can be stated that treadmill training with body
weight support is an effective resource that provides significant improvements in gait aspects,
in addition to being an accessible and easy-to-apply resource, being indicated for clinical
practice in children with Cerebral Palsy.

Keywords: Cerebral Palsy, Gait, Body Weight Support, Treadmill Training.

INTRODUCAO:

A paralisia cerebral (PC), ou encefalopatia crénica ndo progressiva da infancia, € uma
condicdo de salde que pode ser caracterizada por um grupo de desordens permanentes do
desenvolvimento do movimento, de tdnus e de postura, causando limitacGes nas atividades, que
ocorre por uma lesdo no SNC durante o desenvolvimento do cérebro infantil ou fetal, podendo
contribuir para limitacdes no perfil de funcionalidade da pessoa. As alteragcbes motoras da PC
sdo frequentemente acompanhadas por distirbios de sensacdo, percepcdo, comunicacao,
comportamento, epilepsia e problemas osteomusculares secundarios (ROSENBAUM, 2007).

A PC espastica € o tipo de disfuncdo ténica mais comum. A PC pode ser classificada
quanto a distribuicdo topogréfica da disfuncdo, como diplegia, afeta ambos os membros
inferiores, hemiplegia, que envolve um braco e uma perna do mesmo lado do corpo, e
quadriplegia, que afeta todos os quatro membros (TECKLIN, 2014; PADOVANI et al., 2014).

Uma das principais limitacdes motoras em criangas com PC espastica € o déficit na
capacidade de deambulacédo. O desafio é decorrente da dificuldade de manutencéo de equilibrio
em situacOes estaticas, assim como em diferentes situacdes de controle dinamico afetando o
desempenho de determinadas posturas e da marcha em si (MARTINELLO et al., 2014).

No geral, o tratamento de criancas com PC deve ser composto por uma equipe
multidisciplinar, 0 mais precocemente possivel, com a participacdo ativa e indispensavel da
familia/cuidador da crianga. O tratamento fisioterapéutico deve ser especifico, levando em
contas as particularidades de cada crianca e 0s objetivos funcionais de cada familia (SARI &
MARCON, 2008).



O tratamento tem como objetivo aperfeicoar os padrdes funcionais dessa marcha,
proporcionando maior independéncia e mobilidade, e consequentemente autonomia para
realizagdo das atividades de vida dirias, reduzindo a falta interacdo com meio e a necessidade
de auxilio de terceiros na deambulacdo. Por esta razdo, a automatizacdo da marcha é um foco
de atencdo na reabilitacdo de individuos com PC Espéstico. Sendo assim, multiplas abordagens
vém sendo aplicadas a fim de favorecer o controle motor seletivo e a coordenagédo da agédo
muscular na realizagdo dessa funcdo (MARTINELLO et. al., 2014).

Devido a diminuicdo da forca e hipertonia, criancas com PC espéstica apresentam
dificuldades em manter a postura ortostatica, dificultando a deambulagdo, o que causa
instabilidade durante 0 movimento. Por isso, o treinamento em esteiras necessita da utilizacao
de suportes para manutencdo do equilibrio e evitar possiveis quedas, tornando o tratamento
mais seguro e eficaz (REITZ et al .,2018).

Uma das possibilidades viaveis para facilitar neste processo é o suporte de peso
corporal (SPC) que consiste em um sistema que sustenta parcialmente o peso do paciente.
Quando associado ao treino de marcha, esse sistema permite com que 0 paciente pratique a
marcha na esteira motorizada enquanto seu peso é relativamente sustentado por colete suspenso,
permitindo um melhor equilibrio e alivio do peso corporal, consequentemente facilitando a
marcha (REITZ et al., 2018).

A PC é uma condicdo que, normalmente, afeta a capacidade motora das criangas de
realizarem diversas atividades funcionais, em destaque a deambulacéo, sendo este um dos focos
principais no tratamento fisioterapéutico. Por ser um recurso tecnoldgico eficiente e acessivel,
0 uso da esteira no treinamento da marcha é bastante utilizado na reabilitacdo dessas criangas,
pois 0 mesmo proporciona aprendizado motor e habituacdo ao movimento. Sendo assim, é
importante entender os efeitos e as formas de aplicagdo desse recurso, diante da notoriedade do
papel do fisioterapeuta e a relevancia do treino de marcha em esteiras na vida das criancas. Faz-
se necessario o desenvolvimento de mais pesquisas detalhadas acerca do assunto, a fim de
comprovar a efetividade do tratamento focado no treino da marcha em esteiras com a utilizagédo
de suporte de peso com evidéncias cientificas, contribuindo assim para a utiliza¢do da técnica
de maneira a impulsionar o tratamento fisioterapéutico e as atividades de vida diarias dessas
criancas.

Com base nesse contexto, esta pesquisa tem como finalidade investigar os efeitos do
treino de marcha em esteira com suporte parcial de peso, assim como analisar suas respectivas

formas de aplicacdo e seu impacto na marcha, considerando a melhora de aspectos como



velocidade, equilibrio e funcdo motora grossa, em criangas com Paralisia Cerebral do tipo

Espastica.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A paralisia cerebral, ou encefalopatia cronica ndo progressiva da infancia, é uma
condicdo de saude que descreve um grupo de desordens de desenvolvimento, de ténus e da
postura, permanentes e ndo progressivas, porém com repercussdes clinicas mutaveis.
Caracteriza-se por uma lesdo por uma lesdo no SNC que ocorre no desenvolvimento do cérebro
infantil ou fetal, podendo contribuir para limitacdes no perfil de funcionalidade da pessoa. A
desordem motora pode ser acompanhada por disturbios sensdrias perceptivos, de comunicacdo
e comportamental, por epilepsia e por problemas musculoesqueléticos secundarios
(ROSENBAUM et al., 2006; BAX et al., 2005).

A etiologia ndo se trata de um evento Unico, mas sim de uma série de eventos que
contribuem para isso, entre eles estdo: as malformacdes encefélicas, infeccGes congénitas,
anoxia perinatal, meningites e lesdes traumaticas (PADOVANI et al., 2014). As causas da PC
na maioria das vezes em bebés nascidos a termo em paises desenvolvidos é devido a influéncias
pré-natais e ndo esta associada encefalopatia neonatal significativa. Pode se observar fatores de
riscos presentes em criancas ou feto, por meio de testes médicos e podem estar presentes antes
ou durante a gravidez, durante o trabalho de parto, nascimento e no ap6s o nascimento do bebé
(TECKLIN, 2014).

A prevaléncia da paralisia cerebral varia de 1,5 a 2,5 por 1.000 nascidos vivos, porém
estudos recentes nos Estados Unidos e Egito encontraram prevaléncia acima de 3 por 1.000
nascidos vivos em pessoas de 4-48 anos de idade (GRAHAM et al., 2016). N&o existe causa
especifica para aparecimento dos multiplos sintomas da PC, uma das possiveis causas da PC
acontece no periodo pré-natal de desenvolvimento, o que favorece problemas congénitos no
periodo peri e pds natal. O periodo pré-natal é considerado responsavel por cerca de 75% das
causas de PC, ja o periodo perinatal, em especial a asfixia perinatal, é responsavel por cerca de
6%a 8% das causas da PC. Acredita-se que 10% a 18% das PC sejam por lesdes pds- natais
(TECKLIN, 2014).



As caracteristicas clinicas da Paralisia Cerebral sdo variadas e amplas, sendo que a
mais predominante é a desordem de movimento, juntamente com mau equilibrio e déficits
sensoriais. A observacgdo de caracteristicas como desenvolvimento motor lento, tdnus muscular
anormal, persisténcia de reflexos primitivos, presenca de reflexos anormais, e o fracasso do
desenvolvimento dos reflexos protetores e posturas incomuns s&o pistas iniciais comuns para o
diagnostico de paralisia cerebral (VITRIKAS et al., 2020; GRAHAM et. al., 2016).

A PC pode ser classificada por dois critérios: pelo tipo de disfuncdo de movimento ou
tipo de tdnus apresentado, seriam estes 0s tipos extrapiramidais ou discinéticos (atetoide,
coreéico e distonico), ataxico, misto e espastico; ou pela topografia da disfungéo, estes seriam
tetraplegia ou quadriplegia, monoplegia, paraplegia ou diplegia e hemiplegia (BELLANI &
WEIRNET, 2011).

A espasticidade € um fendmeno neuromotor que ocorre quando ha uma leséo de
neurdnios da via cértico-bulbar, e no reticulo piramidal, que modula os motoneurdnios no corno
ventral da medula espinhal. Nesse tipo de disfungdo tbnica, ocorre 0 aumento do ténus
(hipertonia), e sequencialmente, hiperreflexia, e resisténcia ao movimento passivo, que pode
variar de acordo com o grau da hipertonia (BELLANI & WEINERT, 2011). Essa hipertonia é
caracterizada por uma hiperexcitabilidade do reflexo de estiramento, que dificulta a ativacéo
muscular e o controle dos movimentos e pode também causar mudangas histoldgicas
importantes no sistema muscular, no tamanho ou no volume ou no tipo de fibra muscular que
podem acarretar distdrbios secundarios, como luxacdo do quadril, escoliose, contratura do
joelho, desalinhamentos torcionais do fémur e tibia, entre outros. Tais mudancas causam
disfungbes de movimento, posturas e fungédo, incluindo padrées de marcha com esforco,
dificuldade em assumir e manter o posicionamento sentado e dificuldade em realizar atividades
de vida diaria (TECKLIN, 2014; BELLANI & WEINERT, 2011).

A PC também pode ser classificada quanto a localizacdo topografica dos membros
afetados, os padrdes mais comuns sdo quadriplegia, onde as quatro extremidades estdo
gravemente prejudicadas, acompanhado por envolvimento de pescoco e tronco; diplegia, afeta
ambos 0s membros inferiores, podendo apresentar comprometimento leve dos membros
superiores ou ausente; hemiplegia, que envolve um braco e uma perna do mesmo lado do corpo
(TECKLIN, 2014; PADOVANI et al., 2014).

Outra forma de classificacdo da PC é quanto a funcdo motora grossa, que é realizada
pelo sistema de Classificacdo da Funcdo Motora grossa, GMFCS (em inglés, Gross Motor
Function Classification System). A escala avalia a funcdo motora grossa em diferentes

dominios, incluindo mobilidade, postura e equilibrio, e a avaliacdo é baseada nas atividades de



vida diaria como sentar e andar. O objetivo da escala ndo é julgar a qualidade do movimento
ou o potencial de melhora, mas classificar a fun¢cdo motora grossa atual da crianca. A escala
classifica a gravidade de cada dominio em um de cinco niveis, sendo que as diferenca entre os
niveis é o conhecimento da incapacidade da crianca e a necessidade de tecnologia assistiva e
dispositivos de suportes, como drteses (MELO, 2011; VITRIKAS et al., 2020).

Os niveis sdo divididos como de 1 a 5, como:

Nivel 1: caminha sem restri¢fes, limitacBes nas atividades motoras mais avangadas
como correr e pular;

Nivel 2: caminha sem restri¢des, limitacdes durante marcha ao ar livre e na
comunidade;

Nivel 3: caminha com auxilio de dispositivos de suporte, limitacGes ao ar livre e na
comunidade;

Nivel 4: mobilidade com limitagdes, criancas sdo transportadas ou usam recursos
assistivos para mobilidade ao ar livre e na comunidade;

Nivel 5: mobilidade severamente limitada, sempre utilizando tecnologia assistiva.

A marcha funcional exige correlacdo entre os sistemas neuromotor, sensorial,
musculoesquelético e necessita de consumo de energia metabdlica, requer estabilidade
antigravitacional para manter apoio, mobilidade, para que o movimento e o controle motor
possam ocorrer, além de outras caracteristicas como equilibrio. A marcha é realizada em duas
fases: apoio que corresponde a 60% do ciclo da marcha, é a fase de contato do pé com o solo,
subdivide-se em contato inicial, resposta a carga, apoio médio, apoio final e pré balanco; e
balaco, corresponde a 40% do ciclo da marcha, inicia-se quando os dedos se desprende do solo,
subdivide-se em balanco inicial, balanco médio e balanco final (PADOVANI et al., 2014).

A respeito da organizacdo das estruturas neurais centrais que controlam a locomocéo,
a diversidade de musculos esqueléticos com diversas possibilidades de interacdo, sdo
intergrados por um sistema de controle hierarquico no qual os nicleos superiores geram padrdes
de comandos neurais comuns para 0s grupos motores funcionais da marcha, com o objetivo de
reduzir o numero de varidveis a serem manipuladas pelo sistema para cada tarefa (SANTOS et
al., 2014). Tais padrdes sdo gerados pelos geradores de padrdo central (GPC), que se caracteriza
por ser uma estrutura neural hipotética que influenciada por uma entrada sensorial (interacdo
com o ambiente) e por comandos superiores (respostas neurais), gera atividade neural ritmica,
que € convertida em atividade muscular ritmica levando a um comportamento ritmico como a
locomocéo (LATASH, 2015).



Para que uma marcha funcional ocorra é necessario que: o membro inferior esteja
estavel na fase de apoio; que ocorra o afastamento do pé do solo na fase de balanco; que o pé
esteja posicionado de forma adequada em dorsiflexdo no balanco terminal; o comprimento do
passo deve ser realizado de forma adequada e a conservacgéo de energia deve ser maxima. Pelos
danos no sistema nervoso central que causam perda de controle motor seletivo, tdnus muscular
anormal, desequilibrio entre agonista e antagonista muscular e reacdes de equilibrio
insuficiente, criancas com PC apresentam algumas, ou até todas, dessas caracteristicas ausentes
amedida que as criangas crescem a hiperatividade do ténus e a fraqueza muscular nos masculos
responsaveis pelo andar, causam deformidades esqueléticas, desalinhamentos posturais e
contraturas articulares, e por isso criangas com PC geralmente multiplas anormalidades na
marcha (TECKLIN, 2014).

As criangcas com PC desenvolvem limitagfes de estrutura e na atividade por isso
melhorar a capacidade de deambulacéo é uma dos focos principais em intervencdes terapéuticas
para criangas com PC (HASHIGUCHI et al., 2018; NICHOLSON et al., 2018). O treino de
marcha em esteira proporciona um treinamento repetitivo de todo ciclo de marcha, por isso tem
isso amplamente utilizado na reabilitacdo de criangcas com PC. O treino de marcha em criancas
com paralisia cerebral é dificil de ser realizado, pois na maioria dos casos sdo incapazes de
produzir forga muscular para manter a postura e caminhar (o que causa instabilidade durante
movimento (KENYON et. al 2017).

Baseado nisto, & necessario prover um suporte para proteger estas criangas de quedas,
manterem o equilibrio e assim realizar a reabilitacdo, umas das opcdes viaveis para facilitar este
processo é o suporte de peso corporal (SPC). O SPC é um sistema que suporta relativamente o
peso do paciente, e com isso, a marcha é favorecida, neste tipo de treinamento, a crianca pratica
a marcha em uma esteira motorizada enquanto seu peso e relativamente sustentado por um
colete suspenso (REITZ et al., 2018; ROESLER et al., 2008). O SPC pode ser usado de
diferentes maneiras que permitem diferentes graus de movimento do corpo, sendo que, com
esse sistema, € possivel ajustar a altura do colete e o alivio de peso corporal da crianga que usa,
dessa maneira, a crianga pode se suspensa completamente ou de acordo com a porcentagem do
peso corporal que se deseja aliviar (MATSUNO et al., 2010).

O treinamento locomotor em esteira ergométrica pode ser uma alternativa a ser
associada ao tratamento convencional, pois 0 mesmo permite um controle maior da velocidade
e da simetria do corpo que o caminhar no solo, além do fato das variaveis biomecanicas e

fisiologicas poderem ser simples e simultaneamente monitoradas, a associagdo de ambos



permite a manutencdo de diversos aspectos fisicos assim como melhora a capacidade de
deambulacdo (CAMARGO et al., 2012).

METODOLOGIA

O artigo em questdo é uma revisdao narrativa da literatura, onde foram realizadas
consultas as bases de dados Google Académico, PubMed, SciELO, e LILACS. Foram
selecionados artigos cientificos, em portugués e em inglés, utilizando na busca os seguintes
descritores, tanto na lingua portuguesa como na lingua inglesa, respectivamente: “Paralisia
Cerebral”, “Treino em Esteira”, “Suporte Parcial de Peso”, “Cerebral Palsy”, “Treadmill
training”, “Body Weight Support”. A pesquisa foi realizada utilizando o operador booleano
“AND” entre os descritores.

A selecdo dos artigos teve como critérios de inclusdo artigos originais experimentais
randomizados ou semirandomizados e estudos de casos clinicos, que abordem o tratamento
fisioterapéutico no treino de marcha em esteira com suporte parcial de peso nas criangas com
PC, publicados nos ultimos 10 anos. Os critérios de exclusdo incluiam artigos de revisao
sistematica, artigos em duplicidade, publicados ha mais de dez anos e que ndo abordavam o
tema proposto, como artigos que ndo realizaram treino em esteira, 0 uso de suportes de peso ou
que ndo apresentavam criangas com paralisia cerebral espastica como populagdo de estudo. O
levantamento bibliografico comecou a ser realizado no dia 27 de fevereiro de 2021 e terminou
no dia 13 de outubro de 2021.

RESULTADOS

No total foram encontrados 1.986 artigos nas bases de dados pesquisadas, utilizando
as palavras chave que estavam determinadas. Em seguida os artigos foram submetidos aos

critérios de exclusdo, onde foi analisado o ano de publicacéo, duplicidade, compatibilidade com
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os descritores, descartando-se 1.976 artigos. Ao final das pesquisas foram selecionados 5
artigos que se enguadravam com 0 tema proposto, dos quais 2 artigos foram encontrados no
banco de dados PubMed, 1 artigo foi encontrado no Scielo e 2 artigos no Google Académico.
O processo de busca e selecdo dos artigos encontra-se o abaixo na figura 1. Os artigos

selecionados estdo resumidos na tabela 1.

Artigos encontrados no Google Académico, Pubmed, Scielo.

N/ _—

Total: 1.986

1 [

Artigos excluidos por esta fora do tema : 1.291

[

Artigos excluidos por ser uma revisdo sistématica: 242

1

NS
Artigos excluidos por duplicidade: 1

o E

Artigos excluidos por excede 0 ano determinado: 440

\/
artigos incluidos por estabelecer critério com tema : 5

Figura 1: Fluxograma do processo de selecdo dos estudos.
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AUTOR/ANO

OBJETIVO

DESENHO METODOLOGICO

QUANTIDADE
DE SUPOTE DE
PESO

RESULTADOS

ARAS et al., 2019.

Comparar o efeito entre o
treino de marcha em esteira
com suporte parcial de peso,
treino de marcha em esteira
assistido por robd, e treino
de marcha em esteira
antigravidade em criancas
com PC espaéstica sobre a
funcéo motora grossa,
capacidade de marchae o

consumo de oxigénio.

Tipo de estudo: estudo experimental
randomizado.

N.: 29 criangas com PC espastica
(GMFCS Il e 1)

Grupos de estudo: Treino de marcha em
esteira com suporte parcial de peso;
treino em esteira assistido por robo; e
treino em esteira antigravidade.
Duracéo e frequéncia: 4 semanas, com
sessdes de 45 minutos durante 5 dias da
semana.

Medida avaliativa: GMFM, TC6 e
calorimetro indireto de circulo aberto,

pré e pds tratamento.

Iniciado em 60%, e
gradualmente
diminuido até um
nivel que evitasse
o colapso do joelho
em flex&o durante

a fase de apoio.

N&o houve diferenca
estatisticamente significativa entre
0s grupos em rela¢do ao GFMF-D,
GMFM-E e TC6 (p> 0,05). Houve
uma melhora significativa no
consumo de oxigénio no grupo de
esteira antigravitacional (p> 0,05) e
no grupo treino de marcha em
esteira assistido por robd (p> 0,05),
mas ndo no grupo treino de marcha
em esteira com suporte parcial de
peso (p <0,05).

REITZ et al., 2018.

Avaliar a influéncia de um
protocolo de tratamento
intensivo de caminhada, em
esteira  ergométrica,
SPC, em

paralisia cerebral sobre a

com
criangas  com
fungdo motora grossa e
flexibilidade.

Tipo de estudo: estudo de casos.

N= sete criangas com PC (GMFCS nivel
IV ou V).
Duragdo e

freqiéncia: 10 dias

consecutivos com duragdo de 30
minutos.

Duracdo e freqiiéncia: sessBes diarias
durante de 10 dias por 30 minutos
Medidas GMFM e

Flexiteste, pré e pds tratamento.

Avaliativas:

60 a 90%

Aumento significativo no GMFM
das criancgas, nos dominios de Deitar
e Rolar (p=0,415), Sentar (p=0,810),
Engatinhar e Ajoelhar (p=0,871). No
Flexiteste, as crian¢as ndo obtiveram
aumento significativo para o lado
direito e esquerdo (p=0,922; p=
0,839), porém individualmente, foi
individuos

observado que 3
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obtiveram aumento de escore maior

gue 7 pontos.

GHAFAR et
2015.

al.,

Avaliar o controle postural

dindmico em  criangas

hemiparéticas espésticas
com paralisia cerebral apds a
participacdo de um programa
de fisioterapia incluindo
treinamento em esteira com
suporte parcial de peso
corporal usando o sistema de
além de

suspenséo um

programa de exercicios

especialmente projetado.

Tipo de estudo: estudo experimental
randomizado.

N= 30 crian¢as hemiparéticas espasticas.
Duracdo e freqliéncia: 3 meses (12
semanas), 3 dias na semanas por 30
minutos

Grupos de estudo: treinamento em
esteira com sistema de suspensdo
SPP,
programa de exercicios terapéuticos.
Medidas Avaliativas: Biodex e PDMS,

pré e apds tratamento.

utilizando alétm do mesmo

30%

Os resultados revelaram melhora
significativa nas variaveis de ambos
0S grupos ao comparar seus valores
médios pré e pos-tratamento. No
entanto, foi observada uma melhora
evidente no grupo de estudo ao
comparar os valores médios pos-
tratamento do grupo de estudo com o

grupo de controle.

CHOI & NAM, 2012.

Estudar o efeito do
treinamento de caminhada
com suporte de peso por
meio do aprendizado motor
sobre as fungfes motoras de
criangas com  paralisia
cerebral, em particular sua
atividade de vida diaria e

equilibrio.

Tipo de estudo:

N= Treze criangas com PC espastica
(GMFCS 1l a V)

Duracdo e frequéncia: 4 vezes por
semana durante 7 semanas, 10 minutos
por vez.

Grupos de estudo: treinamento em
esteira com SPP.

Medidas Avaliativas: Wee-MIF e Good

Balance Sytem, pré e p6s tratamento.

Iniciada em 55% e
variando entre 40 ~
60%, segundo as
especificacBes de

cada crianca.

Houve diferencas significativas
(p<0.05) entre os niveis pré e pés-
experimento  de  independéncia
funcional na vida cotidiana, nas
atividades de autocuidado,
mobilidade, locomogdo e cognicdo
social. Com relagdo as mudancas no
equilibrio em pé, houve diferengas
antes e

significativas apés o

experimento no nivel 1l do GMFCS.

JOHNSTON et al.,
2011

Comparar os efeitos de um

programa de exercicios de

Tipo de estudo: ensaio clinico

randomizado controlado.

30%

Velocidade de marcha, cadéncia e

escores  globais de  PODCI
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treinamento de velocidade
com suporte em esteira com
exercicios na espasticidade,
forca, controle  motor,
parametros espago-
temporais da  marcha,
habilidades motoras gerais e

funcao fisica.

N= Vinte e seis criangas com paralisia
cerebral espéstica (GMFCS I1-1V)
Grupos de estudo: treinamento de
velocidade em esteira com SPP ou grupo
de exercicios (fortalecimento).

Duracéo e frequiéncia: 10 semanas por 5
dias por semana.

Medidas Awvaliativas:  espasticidade,
controle motor e forca pelo dinamdémetro
computadorizado; pardmetros espaco-
temporais da marcha; GMFM; e PODCI.

melhoraram, sem diferenca entre os
grupos. Nenhuma mudanca
significativa foi observada na
espasticidade, forca, controle motor,
pontuagdes GMFM ou transferéncias
PODCI e mobilidade. O teste post-
hoc mostrou que os ganhos na
velocidade de marcha e os escores
globais do PODCI foram mantidos
no grupo de SPP apo6s a retirada da

intervencao.

Tabela 2: Caracteristicas gerais dos estudos. Legendas: PC — Paralisia Cerebral; GMFM — Medida da Fun¢do Motora Grossa, TC6 — Teste de caminhada de 6
minutos; PODCI - Pediatric Outcomes Data Collection Instrument; GMFCS — Sistema de Classificacdo de Funcdo Motora Grossa; Wee-MIF - Medida de

Independéncia Funcional para Criancas; PDMS - Peabody Developmental Motor Scale
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DISCUSSAO

O objetivo desse estudo foi demonstrar o efeito do treino de marcha em esteira com
suporte parcial de peso em criancas com paralisia cerebral espéstica. Foram selecionados 5 artigos
que utilizaram diferentes protocolos para aplicacdo do treino de marcha em esteira com suporte
parcial de peso (SPP) com variagdo nas porcentagens de suporte de peso e velocidade. O publico
alvo foi composto por criangas com niveis de GMFCS entre 1l a V, ou seja, as criangas avaliadas
possuiam habilidades variadas de ortostatismo e marcha. As criangas que participaram da pesquisa
tinham faixa etéria de 4 a 11 anos.

As principais variaveis que foram avaliadas pelos artigos foram equilibrio (CHOI e NAM,
2012; GHAFAR et al., 2015), Funcdo Motora Grossa (ARAS et al., 2019; REITZ et al., 2018) e
aspectos de marcha como velocidade, comprimento do passo e cadéncia (JOHNSTON etal., 2011).
Os artigos utilizaram escalas com finalidades avaliativas, 0 que permitiu acompanhamento da
evolucdo pré e pos tratamento. As intervencgdes tiveram uma duracao de 4 semanas a 12 semanas,
de 3 a 7 vezes na semanas, com duracdo de 10 a 45 minutos (ver dados detalhados por estudo na
tabela 1).

A velocidade foi ajustada de maneira variada em cada um dos artigos. Reitz et al. (2018)
ajustou a velocidade em 1 km/h a 3 km/h, conforme a necessidade e condi¢cGes do paciente,
Johnston et al., (2011) iniciou com uma velocidade de marcha determinada por uma analise de
marcha e ajustado conforme necessario com base na resposta da crianga ao caminhar a esteira. Choi
& Nam, (2012) a velocidade da esteira comegou a 0,5 km/h ~ 1,0 km/h e aumentou gradualmente
de acordo com a adaptabilidade das criangas em 0,1 km/h progressivamente para se adequar a
velocidade da crianga. No estudo de Ghafar et al (2015) cada crianga foi orientada a caminhar na
esteira motorizada por 30 minutos com velocidade de 0,01 m / seg e 0 graus de inclinacdo nos
primeiros 10 minutos aumentados gradativamente até atingir 2,25 m / seg e 10 graus de inclinacdo
nos ultimos 20 minutos de a sessdo. Aras et al. (2019), destacou que a velocidade de corrida da
esteira em suas préprias velocidades de caminhada (média de 0,70 m / s) era a melhor forma de
tratamento.

No estudo de Reitz et al. (2018) o treino de marcha com SPP foi realizado de forma

intensiva, em criancas com paralisia cerebral GMFCS nivel IV e V, que ndo apresentam
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capacidade para a realizagdo da marcha de forma ativa. O tratamento mostrou melhora significativa
para todos os individuos, na fungdo motora grossa, avaliada pela escala de GMFM, nos dominios
de deitar e rolar, sentar e engatinhar e ajoelhar. Entretanto, os sujeitos com GMFCS nivel 1V
obtiveram resultados mais favoraveis, no pré e no pos tratamento, quando comparados aos de
GMFCS nivel V. No dominio C, que avalia o ajoelhar e engatinhar, todos os sujeitos de GMFCS
IV conseguiram realizar e obtiveram aumento dos escores, porém os sujeitos de GMFCS V néo
foram aptos ou ndo quiseram concluir a avaliacdo, por isso foi observado que esses individuos
obtiveram menores escores em relacdo a funcdo motora grossa. Este estudo mostrou que o
tratamento intensivo com SPP trouxe ganhos no desempenho motor e na flexibilidade de pacientes
com PC, entretanto estudos com maior tempo de tratamento possibilitardo melhores resultados para
esta populagdo.

Em contrapartida, Aras e colaboradores (2019) realizaram um estudo com 29 criangas,
GMFCS nivel I-111, que sdo capazes de andar pelo menos 10 metros com ou sem dispositivos
auxiliares, como andadores e muletas, foram divididas em trés grupos com exercicio em esteira
com peso corporal parcial, assistido por robdtica exercicio em esteira e exercicio em esteira anti-
gravidade, com o objetivo de comparar a eficacias dos mesmos. O estudo demonstrou mudancas
significativas na funcdo motora grossa e no desempenho da caminhada em criancas de todos os
trés grupos apos o tratamento, porém o grupo de treino de esteira com SPP obteve mudancas
menores do que os outros dois grupos de tratamento. Os autores evidenciam que o SPP, apesar de
néo ter tido os melhores resultados comparativos, reduz a quantidade de carga sobre 0s membros
inferiores, o0 que beneficia um padrdo de caminhada fisioldgica pelas repeti¢bes especificas das
tarefas, sendo assim um tratamento eficaz e seguro, porem € um recurso mais dependente do
fisioterapeuta. Além disso, dentre as tecnologias utilizadas para a pesquisa o SPP é a mais acessivel
sendo mais comumente encontradas em ambito clinico. Os outros recursos sdo interessantes e
apresentam bons resultados, e devem ser mais estudados, principalmente com respaldo cientifico.

No estudo de Ghafar et al. (2015) foram avaliadas 30 criancas com PC hemiplégicas
espastica, em que o grupo controle que recebeu treinamento com esteira com sustentacéo total de
peso e realizou exercicios terapéuticos, o grupo de estudo recebeu treinamento com esteira com
suporte parcial de peso corporal e exercicios terapéuticos. Os resultados demonstraram melhoras
significativas no equilibrio estatico e dindmico, e na funcdo motora grossa, em ambos 0s grupos,

ao comparar 0 pré e pos-valores medios de tratamento, porém o grupo com SPC apresentou
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melhores pontuacdes na escala de PDMS, no equilibrio dindmico no pés-tratamento. Segundo 0s
autores, o SPC é um programa seguro e eficaz que traz beneficios tanto para o paciente como para
o fisioterapeuta, pois alivia o esfor¢co dos mesmos além de oferecer controle de tronco de forma
independente. O artigo ndo informa o nivel de GMFCS das criancas estudadas, somente a disfuncéo
topogréfica (criangas hemiplégicas), porém destaca que as criangas eram capazes de ficar de pé
sem ajuda e deambular com um padrdo anormal, o que indicaria niveis mais funcionais da fungéo
motora grossa.

Em concordancia com o estudo anterior Johnston et al., (2011) comparou os efeitos de um
treinamento em esteira com SPP com um protocolo de exercicios de fortalecimento sobre a
espasticidade, forca, controle motor, funcdo motora grossa e funcdo fisica. O estudo ndo
demonstrou diferencas consideraveis entre os resultados dos grupos de estudo quanto a funcéao
motora grossa e funcdo fisica, porém apenas o grupo de SPP manteve os ganhos adquiridos apos
quatro semanas do final do treinamento. Os autores sugerem que estes resultados sdo
encorajadores, pois apesar de ambas as terapias apresentarem efetividade, tais achados sugerem
que a especificidade e a repeticdo na caminhada em esteira possibilitaram o aprendizado motor.

Destaca-se também que os artigos de Ghafar et al. e Johnston et al. apresentaram menor
porcentagem de suporte de peso, sendo ofertados 30% de descarga total. Tais estudos apresentaram
como populagéo alvo criangas com GMFCS mais funcionais, como Il a Il que s&o criangas capazes
de andar com ou sem algum tipo de dispositivo de assisténcia. Por outro lado, o estudo de Reitz et
al foi composto de criangcas menos funcionais, GMFCS entre 4 e 5, que sdo criancas que sO
conseguem deambular com assisténcia, utilizou-se entdo suporte de 60 a 90%. Artigos como Choi
& Nam (2012) e Aras et al (2019), iniciou o estudo com uma porcentagem de carga, variando
segundo as necessidades e evolucdes especificas dos pacientes. Enquanto, Aras e colaboradores
analisaram criangcas com GMFCS 2 e 3, iniciou com 60%, diminuindo gradualmente o suporte
ofertado, Choi & Nam, que analisaram criangas com GMFCS Il1 e IV, ofertaram 55% de suporte
de peso, variando para mais ou para menos dependendo da demanda necessaria. Entende-se ent&o,
que o grau de funcionalidade motora tem relacdo com a porcentagem de suporte a ser oferecido,
sendo assim criangas menos funcionais precisam de maior porcentagem de suporte, enquanto
criangas mais funcionais demandam menor suporte.

Os artigos analisados demonstraram resultados positivos no treinamento de marcha com

suporte parcial de peso quanto a velocidade, equilibrio e funcdo motora grossa, porém a maior parte
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dos artigos nédo proporcionou especificidade nas classificagdes das criangcas com PC. N&o houve
diferenciacdo dos resultados quanto ao tipo de classificacdo topogréafica ou tipo de PC estudado.

Dentro os artigos, o Unico estudo em que houve diferenciacdo dos resultados quanto a
nivel de funcionalidade de cada crianca, foi o estudo de Choi e Nam (2012) que teve como publico
alvo criangas com PC espastica diplégica, com niveis especificos de GMFCS 1Il ou IV. Os
resultados demonstraram que criancas com GMFCS Ill e IV se beneficiaram da terapia aplicada,
porém criangas com GMFCS I11 obtiveram melhoras adicionais nos quesitos de independéncia
funcional e equilibrio. Os niveis de GMFCS foram divididos para terapia e posteriormente 0s
resultados quantificados separadamente, o que forneceu aos leitores esclarecimento de como foi
feita toda pesquisa e qual publico alvo especifico. A pesquisa trouxe resultados bem estabelecidos
e elaborados de forma concisa.

De modo geral, os resultados demonstraram que melhoras significativas nos objetivos
estudados. O treinamento de marcha com SPP reduz a quantidade de peso depositado sobre as
extremidades inferiores com déficits motores, permitindo uma reabilitacdo segura e eficaz com
menos estresse sobre as articulacdes. Além disso, o SPP proporcionou organizacao de informacoes
sensoriais dos sistemas visuais, somatossensorial e vestibular, favorecendo o controle postural,
trazendo melhoras significativas no equilibrio das criangas. O treino em esteira permite que as
criangas pratiquem ciclos de marcha de maneira repetida o que permite uma adaptacéo neural e
funcional, que causam um aumento no comprimento da passada, melhora na pisada na fase de
apoio, atividade muscular gastrocnémio e na velocidade da passada. Assim, 0s pacientes
conseguem desenvolver uma marcha simétrica com menos espasticidade, menos disfungdes e
menos gasto energético. Com base nisso, faz-se necesséria a persisténcia de um treinamento
continuado, alem do treinamento intensivo, com o objetivo de manutencdo dos ganhos adquiridos,
como tratamento fisioterapéutico convencional.

Ademais, destacamos a falta de estudos controlados randomizado, que abordem o

treinamento em esteira com suporte de peso, em criangas com PC, nos ultimos dez anos.

CONSIDERACOES FINAIS
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O estudo teve como objetivo verificar quais os efeitos alcancados por criangcas com
paralisia cerebral submetidas a terapia com treino de marcha com suporte parcial de peso e suas
possiveis aplicacdes. Com base nos resultados encontrados, pode-se afirmar que o treino em esteira
com suporte de peso é um recurso eficaz que proporciona melhoras significativas na fungdo motora
grossa, equilibrio e velocidade da marcha, esses sdo fatores importantes para uma marcha funcional
e segura, além de ser um recurso tecnologico acessivel e de facil aplicacdo, sendo muito indicado
para prética clinica em criangas com paralisia cerebral.

Apesar dos resultados relevantes quanto a utilizagdo dos protocolos adotados na terapia,
fazem-se necessarias pesquisas atualizadas sobre tema, levando em consideracdo o nivel de
GMFCS mais que a localizagdo topografica, possibilitando assim uma visdo inteiramente
funcional, possibilitando um tratamento focado na disfuncéo que as criangas apresentam acima da

sua localizacdo.
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