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RESUMO | INTRODUGAO: A paralisia cerebral (PC) é a causa
mais comum de incapacidade motora na inféncia. Essa lesdo ce-
rebral pode resultar em comprometimentos neuromotores varia-
dos que, geralmente, estdo associados & gravidade da sequela
e a idade da crianga. OBJETIVO: Avaliar a influéncia do Supor-
te de Peso Corporal (SPC) sobre a fungéio motora e flexibilidade
de criangas com paralisia cerebral. METODO: Participaram do
estudo sete criangas que ndo apresentavam o padrdo de mar-
cha, GMFCS nivel IV e V, onde foi realizada a identificagéo do
desempenho da fungdo motora grossa por meio da Gross Motor
Function Measure (GMFM), da flexibilidade por meio do teste
Flexiteste,e do nimero de passos e disténcia percorrida antes
e apdés um ano de tratamento com SPC em esteira ergométrica.
Tendo assisténcia de dois terapeutas que auxiliavam em pontos
chaves de joelho e tornozelo simulando o padrdo de marcha
da crianga. As sessdes foram realizadas uma vez por semana,
durante 30 minutos. RESULTADO: O GMFM apresentou aumento
das pontuagdes obtidas antes e apds o tratamento, onde os itens
deitar e rolar tiveram aumento de 14,09%, sentar teve aumento
de 10,43%, engatinhar e ajoelhar teve, aumento de 7,27%, e
por fim, o item em pé teve aumento de 8,10%. A varidvel flexibi-
lidade apresentou diferenca antes e apés o tratamento, obtendo
como flexibilidade inicial pequena e final médio negativa, com
aumento de 7,85 pontos. J& o nimero de passos teve aumento
de 175 passos e a distancia percorrida de 132 metros. CON-
CLUSAO: Para estudos futuros, que busquem verificar a eficécia
do SPC no tratamento de criangas ndo ambulantes, sugere-se
a utilizagéio de amostras maiores, e comparagdes com grupos
controle ou que realizam outras terapias.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia. Crianga. Paralisia cerebral.
Suporte de peso corporal.

ABSTRACT | INTRODUCTION: Cerebral palsy (CP) is the most
common cause of motor disability in childhood. This brain injury
can result in varied neuromotor compromises that are usually
associated with the severity of the sequela and the child’s age.
OBJECTIVE: To evaluate the influence of the Body Weight
Support (SPC) on the motor function and flexibility of children with
cerebral palsy. METHODS: Seven children who did not present
gait pattern, GMFCS level IV and V, participated in the study,
where the identification of the gross motor function performance
was performed through the Gross Motor Function Measure
(GMFM), flexibility using the Flexitest test , and the number of
steps and distance traveled before and after one year of SPC
treadmill tfreatment. With assistance from two therapists assisting
in key knee and ankle points simulating the child’s gait pattern.
The sessions were held once a week for 30 minutes. RESULTS:
The GMFM showed an increase of the scores obtained before
and after the treatment, where the items of throwing and rolling
had an increase of 14.09%, sitting had an increase of 10.43%,
crawling and kneeling had an increase of 7.27% and finally,
the standing item increased by 8.10%. The flexibility variable
showed difference before and after treatment, obtaining as
initial small flexibility and medium negative end, with increase
of 7.85 points. However, the number of steps increased by 175
steps and the distance covered by 132 meters. CONCLUSION:
The proposed physiotherapeutic treatment (SPC) presented
to these patients with cerebral palsy was efficient and could
increase motor performance, flexibility, number of steps and
distance traveled.

KEYWORDS: Physiotherapy. Child. Cerebral palsy. Body weight
support.
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Introducgédio

No Brasil, estima-se que a cada 1.000 criangas que
nascem, 7 sdo portadoras de PC* essa condicdo
pode estar relacionada a problemas gestacionais,
mds condigdes de nutricio materna e infantil e
atendimento médico e hospitalar muitas vezes ina-
dequado, dada a demanda das condig¢ées clinicas
apresentadas principalmente por criangas nascidas
antes da correta maturagdo neurolégica' sendo, o
nascimento pré-termo, uma das causas da PC, e estd
presente em cerca de 30% dos nascidos vivos?.

A PC acomete o individuo de diferentes formas, de-
pendendo da drea do sistema nervoso afetadas.
O individuo que apresenta PC possui alteracdes
neuromusculares, como variagdes de tonos muscular,
persisténcia de reflexos primitivos, rigidez, espasti-
cidade, entre outros* 3. Tais alteragdes geralmente
se manifestam com padr&es especificos de postura
e de movimentos que podem comprometer o desem-
penho funcional dessas criangas®.

Consequentemente, a PC pode interferir de forma
importante na intera¢do da crianga em contextos
relevantes, influenciando, assim, a aquisi¢cdo e o de-
sempenho ndo sé de marcos motores bdsicos (rolar,
sentar, engatinhar, andar), mas também de ativida-
des da rotina didria, como tomar banho, alimentar-
-se, vestir-se, locomover-se em ambientes variados,
entre outras®. Embora a condi¢éo de PC possa re-
sultar em altera¢des de certa forma previsiveis no
sistema musculoesquelético, as manifestacdes fun-
cionais dessa condi¢do devem ser avaliadas indivi-
dualmente, uma vez que o desempenho funcional é
influenciado ndo sé pelas propriedades intrinsecas
da crianga, mas também pelas demandas especifi-
cas da tarefa e pelas caracteristicas do ambiente
no qual a crianga interage’.

Alguns protocolos de tratamento demonstram au-
mentar a reabilita¢do motora dessas criangas, com
isso a fisioterapia é capaz de propor e restabe-
lecer as fungdes do corpo®. Visto que a aborda-
gem fisioterapéutica tem por finalidade preparar
a crianga para uma fungéio, manter ou aprimorar
as j& existentes’.

Essa pesquisa justifica-se a partir do tratamento
fisioterapéutico que neste caso visa minimizar as
consequéncias e promover a mdaxima fun¢do possi-
vel utilizando-se de técnicas para diminuir a hiper-
tonia muscular, minimizar os problemas secunda-
rios, como encurtamentos e contraturas, aumentar
a amplitude de movimento, maximizar o controle
motor seletivo, a forca muscular e a coordenacéio
motora da paciente.

Desse modo, este estudo teve como designio avaliar
a influéncia do Suporte de Peso Corporal (SPC) so-
bre a funcdo motora e flexibilidade de criangas com
paralisia cerebral.

Métodos
Tipo de pesquisa

Esta pesquisa trata-se de um estudo exploratério,
série de casos. Sendo possivel ser mensurado em
nimeros, classificado e analisado, utilizando-se de
técnicas estatisticas, sendo que sua classificagdo se
dd em exploratéria por possuir poucas informacgdes
referentes ao objeto de estudo.

Amostra

Participaram do estudo sete criangas ndo deambu-
lantes, com diagnéstico de paralisia cerebral, na
faixa etdria entre 4 e 7 anos (conforme tabela 1),
sendo selecionadas de forma probabilistica. Foram
incluidos no estudo os participantes que atenderam
aos seguintes critérios: GMFCS nivel IV ou V; e ndo
apresentar disfungdes cardiopulmonares; concluiram
o treinamento proposto e ndo poderiam se retirar
da pesquisa a qualquer momento. Foram excluidas
da pesquisa aquelas que apresentavam: excessiva
lassiddo ligamentar das primeiras vértebras cervi-
cais (atlas-axis); Ulceras de decibito na regido pél-
vica ou de membros inferiores; alguma outra con-
traindicacdo médica para a realizagéo da marcha.
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Tabela 1. Classificagdio da amostra segundo o sexo, idade e tipo de paralisia cerebral. N=7

Os métodos de avaliagdo e intervengdo utilizados
neste estudo foram aprovados pelo Comité de Eti-
ca e Pesquisa da Universidade do Estado de Santa
Catarina, mediante o parecer no 1.218.446 (CAAE
46857215.7.0000.0118).

Apds a escolha dos participantes, foi solicitado me-
diante assinatura Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, a autorizagdo dos pais ou responsdveis
das criancas selecionadas para a participagdo des-
tas no estudo.

Procedimento

A etapa inicial do estudo compreendeu uma anam-
nese, tal como a aplicagdo de um formuldrio de ava-
liagdo contendo dados de identificagéio e medidas
antropométricas.

Em seguida, foram aplicados os seguintes testes: ava-
liagdo da flexibilidade por meio da aplicagdo do
Flexiteste e avalia¢cdo da fungdo motora grossa por
meio da Gross Motor Function Classification Measure-
ment- GMFM. Os testes foram aplicados no primeiro
dia de tratamento e reaplicados ao final do Ultimo
dia, apds um periodo de um ano de tratamento.

O FlexiTest é um método de avaliagdo baseado em
uma andlise comparativa entre a mobilidade efetiva-
mente obtida e aquela registrada em mapas padro-
nizados de avaliag@o para vinte movimentos articu-
lares’.Segundo Araijo'®, esta metodologia engloba
articulagdes do tornozelo, joelho, quadril, tronco,
punho, cotovelo e ombro, totalizando 20 movimentos
articulares (36 se considerados bilateralmente). Oito
movimentos sdo feitos nos membros inferiores, trés no
tronco e os nove restantes nos membros superiores. A
numeracgdo dos movimentos é feita de proximal para
distal. Cada um dos movimentos é medido em uma
escala aumentando o nimero de inteiros de O a 4,

resultando em um total de cinco valores possiveis.

Considerando que o Flexitest consiste na medida e
avaliagdo da mobilidade passiva méxima, realiza-se
a execugdo lenta do movimento com cada partici-
pante, comparando os valores de amplitude méaxima
atingida com os mapas de avaliagdo padronizados.
A andlise deste método é feita para cada movimento
individualmente. No entanto, ao final da avaliagdo,
soma-se os resultados a fim de obter um indice geral
de flexibilidade que varia de O a 80 pontos. Este
indice chama-se Flexindice e sua descri¢do é feita da
seguinte forma: A) flexibilidade muito pequena, me-
nor que 20 pontos; B) pequenos 21 a 30 pontos; C)
negativo significa 31 a 40 pontos; D) médio positivo
de 41 a 50 pontos; E) grandes 51 a 60 pontos; F)
muito grande,> 60 pontos.

A GMFM é um instrumento que avalia a motricidade
ampla, de forma quantitativa, destinado inicialmente
a criangas com PC'! descreve seu nivel de fungcdo sem
considerar a qualidade da performance, entretanto
representa a melhora no protocolo de tratamento,
tal como na qualidade de vida dos pacientes ava-
liados'?. A GMFM avalia quantitativamente tarefas
funcionais. Euma escala de confianca e sensibilidade
para descobrir mudangas clinicas importantes na fun-
¢do motora grossa de criangcas com as mais diversas
patologias neurolégicas e motoras. Este teste é com-
posto por 88 itens, divididos em cinco dimensdes: A)
Deitado e Rolando- formado por 17 itens; B) Senta-
do- 20 itens; C) Engatinhando e Ajoelhado- 14 itens;
D) Em pé- 13 itens; E) Andando, Correndo e Pulando-
24 itens. Cada item avaliado recebe uma pontuacdo
de 0 a 3, sendo: O — Inatividade da crianga frente &
atividade pedida; 1 = Inicia o movimento proposto
de forma independente, executando menos de 10%
do movimento; 2 — Realiza o movimento parcialmen-
te 90% do movimento e 3 — Realiza completamente
o movimento ou postura sugerida. Ao final da ava-
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liacdo somam-se os pontos obtidos pela crianca em
cada dimensdo, convertendo-se em porcentagem em
relagdio ao escore méximo na dimensdo.

Durante a avalia¢do as criangas vestiam roupas con-
fortdaveis que permitiam total liberdade dos movimen-
tos. Cada crianga foi colocada sobre um colchonete
para a avalia¢do fisioterapéutica e foram utilizados
brinquedos para estimular as mudangas de decibito
e aquisicdo de posturas especificas. Foi permitida a
crianga, um mdximo de trés tentativas, sendo o de-
sempenho espontdneo de qualquer item considerado
vdlido. O encorajamento verbal ou demonstragdo de
qualquer item foi permitido.

O nUmero de passos e distancia percorrida foi anali-
sado a partir da filmagem inicial /final do padréo de
marcha realizado, ocorrendo assim, a comparagdo
das varidveis. Todas as andlises dos dados foram
realizadas a partir da uma avaliago pré e outra
pos teste para a mensuragéio do efeito do suporte de
peso em criangas com paralisia cerebral.

Protocolo

O tratamento com o SPC em esteira ergométrica foi
realizado na Clinica Escola de Fisioterapia do Centro
de Ciéncias da Saude e do Esporte da Universidade
do Estado de Santa Catarina- CEFID/UDESC- Floria-
népolis/SC. As sessdes foram realizadas durante 30
minutos uma vez por semana, durante um ano de tra-
tamento, totalizando 48 atendimentos (2 avaliagdes
e 46 sessdes no SPC com esteira ergométrica).

O treino de marcha foi realizado com uma suspensdo
parcial de peso (paciente) para facilitar a marcha.
A suspensdo foi estabelecida em aproximadamente

60 a 90% do peso corporal. O atendimento na es-
teira ergométrica foi aplicado com velocidade entre
1 Km/h a 3 Km/h, conforme o conforto do paciente.
Para facilitar o movimento da marcha, dois terapeu-
tas auxiliavam em pontos chaves de joelho e tornoze-
lo, simulando os movimentos dos membros inferiores
para promover a deambulagdo nas criangas. Para a
medicdo do percentual de suporte de peso foi utiliza-
da uma célula de carga extensométrica, em forma de
anel, carga maxima/ sensibilidade de 3000/2 N e
erro menor que 1%, que era fixada acima da crian-
ca verificando o peso de suspensdo corporal.

A dist@ncia percorrida foi contabilizada através do
nimero de voltas do piso deslizante da esteira (lona)
onde se encontrava um marcador estabelecido, ave-
riguando assim, o nimero de voltas multiplicado ao
tamanho da lona da esteira, j& o nUmero de passos
foi realizado a partir das filmagens das sessdes de
tratamento, onde posteriormente, o pesquisador visu-
alizou e escriturou.

Resultados

Inicialmente foi realizado um protocolo de medicdo
da fung@io motora grossa dos pacientes (GMFM),
sendo estes pontuados na escala 1- Deitar e Rolar;
2-Sentar; 3- Engatinhar e Ajoelhar; e 4- Em pé.

As dimensdes dos resultados do GMFM estdo expos-
tas na tabela de nimero 2, onde as criancas obti-
veram aumento nas dimensdes, Deitar e rolar de
14,09%, o item Sentar teve aumento de 10,43%, j&
o item Engatinhar e ajoelhar teve aumento de 7,27%,
e por fim, o item em pé teve aumento de 8,10%.

Tabela 2. Resultado do GMFM antes e apés o tratamento. N=7
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A partir dos resultados apresentados na escala da
funcéio motora grossa pode-se inferir que apés a in-
tervengdio com o SPC em esteira ergométrica houve
melhoras motoras, em especial nas fungdes deitar/
rolar; sentar; engatinhar/ ajoelhar e em pé onde to-
dos os pacientes conseguiram aumento em sua por-
centagem antes e apds o tratamento.

Na avaliagdo da flexibilidade conforme tabela 3, o
resultado do flexindice teve pontuagdo inicial de 28

pontos (flexibilidade pequena). J& ao final do trata-
mento o flexindice obteve pontuacdo de 35,85 pon-
tos (flexibilidade médio negativo), tendo aumento
de 7,85 pontos.

O nimero de passos teve aumento de aproximada-
mente 175 passos, e a distdncia percorrida aumentou
aproximadamente 132 metros conforme Tabela 3.

Tabela 3. Resultado do Flexiteste, nomero de passos e distéincia percorrida antes e apés o tratamento. N=7

Discussdo

A partir dos resultados deste estudo, foi verifica-
do que os pacientes que receberam tratamento por
meio do treino de marcha com SPC em esteira er-
gométrica obtiveram aumento nos pardmetros da
fungéo motora grossa (GMFM), flexibilidade (Flexi-
teste), nUmero de passos e disténcia percorrida.

Acredita-se que a reabilitagdo com uso do treino
de marcha em esteira ergométrica é considerado
um tratamento adequado para facilitar ou melho-
rar o padrdo de marcha. Recuperar ou desenvolver
a capacidade de andar é de grande importdncia
para os pacientes neurolégicos e é um dos princi-
pais objetivos de seus programas de reabilitacdo'>.
Também, esse tratamento tem se mostrado uma al-
ternativa eficaz na melhora da fungdo motora gros-
sa e na flexibilidade dos pacientes'* facilitando
os movimentos pela aquisicdo de padrdes motores
adequados, o que resulta na melhora de for¢a, am-
plitude de movimento e das capacidades motoras
bdsicas para a mobilidade funcional conforme dis-
tdncia percorrida e nimero de passos.

As metas deste programa de reabilitagdo foram
reduzir a incapacidade e melhorar a fungéio, tal
como a flexibilidade. Para tanto, foi aplicada uma
escala de medi¢do do controle motor grosso onde se

obteve um recurso direcionador para idealizar as
atividades pré-programadas. Ao concretizar suas
capacidades e limitagdes foi possivel possibilitar a
melhor execugcdo de movimentos e flexibilidade j&
presentes assim como estimular novas posturas se-
guindo uma escala evolutiva embasada'®.

Os resultados mostraram que se obteve um aumen-
to do percentual de todos os itens da GMFM, sen-
do que o item Deitar e Rolar foi o que apresentou
maior alteracdo, com um percentual de 14,09%, o
item Sentar teve aumento de 10,43%; o item En-
gatinhar e ajoelhar teve aumento de 7,27%, e por
fim, o item em pé teve aumento de 8,10%. Isto nos
dd um indicativo de que o tratamento por meio de
esteira ergométrica e SPC pode potencializar o de-
sempenho e habilidades motoras, conforme o estudo
de Visser, em que os participantes, criancas com
PC de 6 a 16 anos, demonstraram melhorias signifi-
cativas na capacidade de locomocdo e mobilidade
funcional na conclus@o de um programa de interven-
¢do realizado a domicilio durante 12 semanas.

Também, no estudo de Kenyon'®, que apresentou uma
série de casos com obijetivo de explorar os resultados
obtidos por meio do tratamento com SPC em crian-
cas com PC, dois dos trés participantes demonstraram
melhorias na mobilidade funcional pés-intervencdo.
Além disso, cabe relatar que as familias dos trés par-
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ticipantes demonstraram boa aceitac¢do e informaram
ter gostado do programa de SPC. Isso corrobora com
o estudo de Reiffer'’, que relata como prioridade
para as criangcas com PC e seus pais a capacidade
de locomocdo, revelando o dominio de importdncia
do tratamento por meio do SPC em relagdo as de-
mais intervengdes de tratamento.

J& na avaliagdo da flexibilidade a partir do Fle-
xiteste as criangas obtiveram um aumento de 7,85
pontos, demostrando que o tratamento é favordvel
para potencializar o desempenho motor, passando
de uma flexibilidade pequena para um médio ne-
gativo, o que demonstra que a intervengdo terapéu-
tica com o SPC favorece o aumento da amplitude
articular de movimento.

Né&o foram encontrados estudos que correlaciona-
vam as varidveis SPC e flexibilidade com o intuito
de comparar o treino de marcha em esteira ergo-
métrica com a suspensdo parcial de peso'é, entre-
tanto, sabe-se que quanto maior a flexibilidade da
crianga, melhor é o treino de marcha'®.

Estes resultados podem revelar que, apesar de ndo
ser possivel promover um progndstico de marcha
para criangas ndo deambulatérias, existem pers-
pectivas palpdveis da capacidade do tratamento
por meio do SPC em gerar uma melhora no padrdo
de caminhada de tais pacientes, promovendo, faci-
litando ou melhorando o padrdo de marcha.

De uma forma geral os pacientes tiveram a experi-
éncia de adquirir mais agilidade e aos poucos mais
consciéncia corporal e controle de movimento. Um
tratamento precoce com finalidade de contar com
as vantagens da plasticidade e adaptacgdes neurais,
possibilita ao paciente a experimentacdo de mo-
vimentos e posturas aos quais ele ndo teria acesso
devido ao seu quadro neurolégico, e dentre estas
modalidades terapéuticas estd a reabilitagdo da
marcha com SPC'42°,

Avaliamos assim, que o SPC em esteira ergométrica
se apresenta como uma ferramenta da reabilitagdo
que pode auxiliar no desenvolvimento do quadro
neuromotor de pacientes pedidtricos. Tendo como
dificuldades encontradas o posicionamento do te-
rapeuta para realizar a terapia no paciente e o
numero de terapeutas para auxiliar no padrdo de

marcha do paciente. No entanto as vantagens do
tratamento esta na maior facilidade para o treino
de marcha na esteira, uma vez que o peso do pa-
ciente é suportado parcialmente, maior seguranca,
com menor risco ou temor de queda pelo paciente,
uma vez que o tronco estd apoiado ao SPC e maior
possibilidade de antecipagdo do treino de marcha
em relag¢do ao treino convencional no solo. Evoluindo
com progndsticos favordveis para a fungdo motora
grossa, flexibilidade, nimero de passos e disténcia
percorrida.

Para estudos futuros, que busquem verificar a efica-
cia do SPC no fratamento de criangas néio deambu-
lantes, sugere-se a utilizagdo de amostras maiores,
e comparagdes com grupos controle ou que reali-
zam outras terapias.

Conclusao

A crianga portadora de PC exibe resultados com-
plexos de uma lesdo do cérebro ou de um erro do
desenvolvimento cerebral. A medida que a crianca
cresce, outros fatores se combinam com os efeitos da
lesGo para agravar as deficiéncias funcionais. Esses
fatores fazem parte dos efeitos da falta de ativi-
dade motora e diminvicdo da flexibilidade do sis-
tema osteomuscular. A aquisicdo do controle motor
e das habilidades motoras é adquirida a partir da
modificacdo progressiva do sistema nervoso, que se
caracteriza pelas alteragées que se processam nas
ligagbes sindpticas, e essas conexdes estdo na de-
pendéncia do uso e da manipulagéo fisioterapéutica.

O tratamento com SPC em esteira ergométrica pode
potencializar o desempenho funcional de criangas
ndo-deambulantes, possibilitando a evolugcdo da
funcéo motora grossa e flexibilidade. Assim, espe-
ra-se uma maior independéncia funcional destas
criancas nas atividades de vida didria e uma melhor
qualidade de vida.

A terapia auxilia na autonomia dos individuos, be-
neficia a prdtica precoce, intensiva e no contexto da
tarefa, proporciona um feedback imediato sobre a
performance da crianga e pode levar a um contexto
secunddrio, isto é, proporcionar através do treina-
mento uma maior autonomia motora.
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