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RESUMO

A paralisia cerebral (PC) é um grupo de
sintomas incapacitantes permanentes
resultantes de danos as areas do cérebro
responsaveis pelo controle motor. E um
problema ndo-progressivo que pode ter origem
antes, durante ou logo apds o nascimento e se
manifesta na perda ou no comprometimento
do controle sobre a musculatura voluntaria. O
treinamento de for¢a tem sido defendido nos
Gltimos anos como uma abordagem para
maximizar a funcdo de pessoas com PC.
Assim, objetivou-se identificar alteracdo na
melhoria da forga subméxima por meio do
exercicio resistido em um sujeito com PC. A
pesquisa foi um estudo de caso, analitico,
longitudinal quantitativo e observacional
gualitativo avaliativo. O sujeito da pesquisa foi
uma adolescente de 16 anos, com PC mista,
diplegia e ataxia. O treinamento consistiu em
12 semanas de exercicios resistidos
subdivididas em trés sessfes semanais de 60
minutos em dias alternados, num total de 36
sessbes. Os principais resultados pos-
intervencdo foram: aumento da carga de 1RM
em todos os 19 exercicios de treinamento,
com diferenca significativa (t = -3,447 para p<
0,01). Apenas 3 resultados tiveram valores
entre 42 e 44% de melhora, e todos os outros
16 com melhoras entre 125 a mais de 600%.
Percebe-se que, além do aumento da forga,
houve também melhoria funcional da marcha
sem aumentar os niveis de espasticidade. Ha
necessidade de estudos que orientem melhor
os treinamentos para cada grau de PC.
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ABSTRACT

Effects of resistance training on strength of an
individual with cerebral palsy

Cerebral palsy (CP) is a group of permanent
disabling symptoms resulting from damage to
areas of the brain responsible for motor
control. It is a non-progressive problem that
can be caused before, during or shortly after
birth and is manifested in the loss or
impairment of control over voluntary muscles.
Strength training has been advocated in recent
years as an approach to maximize CP people
function. The aim was to identify changes in
improving submaximum  strength through
resistance exercise in a subject with CP. The
research was a case study, analytical,
guantitative  evaluation and  qualitative
longitudinal observational. The research
subject was a 16 years with mixed CP,
diplegia, and ataxia. The training consisted of
12 weeks of resistance training divided into
three weekly sessions of 60 minutes every
other day for a total of 36 sessions. The main
post intervention results were: increased 1RM
load in all 19 training exercises, with a
significant difference (t = -3.447 for p = 0.01).
Only 3 results have values between 42 and
44% improvement, and all other improvements
between 16 to 125 to more than 600%. It is
noticed that, in addition to increased strength,
there was also functional improvement in gait
without increasing spasticity levels. There is
need for studies to better target training to
each grade CP.

Key words: Spastic Diplegia. Weight-Bearing
Exercise Program. Motor Activity.
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INTRODUCAO

A Encefalopatia  Crbnica  N&o
Progressiva da Infancia (ECNPI) ou Paralisia
Cerebral (PC), assim mais comumente
conceituada, é caracterizada por sequelas que
agridem o encéfalo, causando transtornos
persistentes e invariaveis no tdnus muscular,
na postura e movimentos, desde os reflexos.
Eclode na primeira infancia e influencia a
maturacdo neurolégica em diversos niveis
(Arroyo, Oliveira, 2007).

Existem pelo menos 5 tipos diferentes
de PC, e sdo elas: hemiplegia, hemiplegia
bilateral, diplegia, discinesia e ataxia. Todas
comprometem principalmente 0
desenvolvimento motor. Este estudo focou na
PC mista, onde ha uma mistura de diplegia
com ataxia.

A diplegia afeta o equilibrio e os
membros inferiores, e a ataxia afeta a
coordenacdo motora do esqueleto apendicular
e marcha. A mistura desses dois casos leva
aos chamados: distarbios ortopédicos, onde
50% dos casos apresentam cifoescoliose, 15%
coxa valga, e 5% deformidades nos pés (Leite,
Prado, 2004).

Sua incidéncia populacional é de dois
em cada mil nascidos vivos, chegando a sete
por mil nascidos vivos nos paises em
desenvolvimento.

Estima-se que no Brasil a ocorréncia
seja de 30.000 a 40.000 casos novos por ano.
Criangas com PC desenvolvem-se mais tarde
do que criancas que ndo apresentam lesdes
neuromotoras, independente de sua
inteligéncia ou comportamento.

O desenvolvimento nesses casos ndo
€ somente atrasado, mas caracteriza-se
também bastante limitado e desordenado,
evidenciando principalmente pelos transtornos
motores, comprometidos devido a leséo.

Porém, o desenvolvimento cognitivo,
emocional e social permanece adequado aos
parametros de individuos no mesmo periodo
de desenvolvimento (Arroyo, Oliveira, 2007).

As alteragdes causadas no neurdnio
motor superior, fornecedores de todos os
sinais motores que vao do encéfalo para a
medula espinal e do cérebro para o tronco
encefalico, refletem a fraqueza na dificuldade
de gerar forga e sustenta-la.

Sendo decorrentes da perda da
ativacdo das unidades motoras e mudancas
da ordem de recrutamento, como também na

frequéncia de disparo, limitando a execuc¢éo
de atividades funcionais como: caminhar, subir
escadas ou atividades de cuidados pessoais
(Lundy, 2008; Medeiros e colaboradores,
2012).

Evidenciam-se muito pouco o0s
estudos sobre os beneficios da atividade fisica
com relacdo a aptiddo e saude em pessoas
com PC, incapacidades fisicas e cognitivas.

Esse dado é um indicador para que
haja mais interesse em pesquisar sobre esse
publico, ja que as recomendagbes do
American College of Sports Medicine, néo
especificam em suas diretrizes a prescricdo
para essa populacéo.

No entanto, como é explicitado o
declinio das funcdes motoras, diminuicdo da
forca e resisténcia muscular, aumento de
espasticidade, contraturas e dores nesses
individuos, recomenda-se que elevem os
niveis de atividade fisica de acordo com os
parametros de saude em geral que séo de até
5 vezes por semana com dura¢cdo minima de
30 minutos em intensidade moderada de
atividade aerdbia ou a realizagdo de 8 a 10
exercicios que envolvam os principais grupos
musculares em 2 ou mais vezes por semana
para  atividade anaer6bia (Paiva e
colaboradores, 2010).

Esta pesquisa possibilita ampliar o
conhecimento da atividade fisica na
intervencdo do tratamento de pacientes com
PC. Haja vista, existirem muitas lacunas sobre
os resultados da aplicabilidade do exercicio
resistido para esse fim.

Contudo, o treinamento de forga tem
sido defendido nos ultimos anos como uma
abordagem para maximizar a funcdo de
pessoas com PC. Por isso, foi feita uma nova
revisdo a fim de elucidar essa questéo.

Concluindo que sua eficacia
permanece indeterminada em afetar a
mobilidade, mas ndo havendo nenhum efeito
prejudicial, como aumento da espasticidade,
afrmado  anteriormente  (Dodd, Taylor,
Damiano, 2002).

Atualmente, o treinamento de forca é
parte importante da prescricdo de exercicios
para os que buscam uma saude melhor. As
varias adaptacbes que esse tipo de
treinamento causa ao sistema neuromuscular
sdo significativas com a pratica crénica do
exercicio.

Aumentos iniciais na for¢a voluntaria
estdo basicamente associados a adaptacdes
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nervosas que resultam da ativacdo voluntaria
do musculo (Kenney, Wilmore, Costill, 2013).

Assim, o presente estudo tem como
objetivo principal identificar alteragdo na
melhoria da forca subméxima através do
exercicio resistido em uma paciente com
paralisia cerebral, observando alteracdes no
grau de espistasia, haja vista, ainda existirem
algumas davidas quanto a eficacia do
exercicio de forca no tratamento da PC,
dependendo do nivel da sequela (Medeiros e
colaboradores, 2012).

Como também, relatar as
consequéncias derivadas do treinamento
resistido na for¢a subméxima de pacientes
com PC, e apontar meios de intervengdo no
tratamento desses pacientes atraves da
atividade fisica.

MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa é um estudo de caso,
quantitativo e longitudinal (Thomas, Nelson,
Silverman, 2012) onde h& o esforco por uma
compreensao profunda de uma Unica situagéo,
envolvendo a descricdo e a interpretacdo de
dados com o objetivo de utiliza-los para avaliar
0 mérito de alguma pratica, programa,
movimento ou evento. Esse carater de
pesquisa permite intensificar e aprofundar, de
forma holistica, o problema a ser estudado.

A adolescente e sua mae foram
informadas sobre os riscos do estudo e a mée
assinou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. A certificacdo do estado de salde
da voluntaria foi verificada por anamnese e
pelo Questionéario de Prontiddo para Atividade
Fisica (PAR-Q), acompanhada por sua mée.

O diagnéstico da PC foi confirmado
por sua mae, através de laudo médico no
nascimento da paciente. A participante do
estudo era uma jovem de 16 anos que foi
voluntaria no estudo tendo a autorizagdo da
responsavel para participar do programa de
exercicio com peso e da pesquisa, estamos
ciente que os resultados do estudo seriam

utilizados exclusivamente para fins da
pesquisa.
Os dados do IMC seguiram a

classificacdo da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), de acordo com as Diretrizes
Brasileiras de Obesidade (ABESO, 2009, p.
11).

Para andlise da composicao corporal
foram coletados dados através de uma

avaliacdo fisica prévia, onde foram aferidas
medidas de peso por meio da Balanga Portatil
Digital Glass 200 Control G Tech, dobras
cuténeas de acordo como protocolo 3 dobras
(Jackson, Pollock, 1980) com adipdmetro
clinico Sanny, perimetros antropométricos com
trena simples Sanny, teste de flexibilidade de
sentar e alcancar com banco de Wells Sanny,
avaliacdo da forca muscular localizada: flexdo
de braco e teste de abdominal, e avaliacdo
postural com simetrégrafo portatii Sanny. Os
dados da avaliacdo fisica foram calculados
pelo sistema SCA Pro sistemas, para
academias, verséo 2011.

A avaliagéo fisica e treinamento foram
realizados em uma Academia localizada na
cidade de Banabuiu-CE, que se encontra a
225 km da capital Fortaleza e esta localizado
no Sertdo Central cearense.

Para o treinamento resistido foi
tomado como parédmetro de forca maxima o
Protocolo do Teste Submaximo de Brzycki
(1993), citado por Lacio e colaboradores
(2010), estimando 1RM.

Esta equacdo € mais indicada para
iniciantes e adolescentes. Utilizando-se uma
carga de aproximadamente 80 a 100% da
carga maxima percebida selecionada, apos
aqguecimento. Foi solicitado a realizacdo do
maior numero de repeticbes, que no caso
deste estudo ficaram entre 4 e 10 repeti¢cdes
maximas.

A equacgédo consiste em:

1RM = peso levantado x 100
102,78 — (2,78 x repeticdes)

O volume de treino com objetivo de
potencializar a forca méaxima foi prescrito de
acordo com o ACSM (American College of
Sports Medicine) para exercicios resistidos,
sob orientagdo de que cada grupo muscular
deve ser treinado para um total de 2 a 4
séries.

Onde as séries podem ser derivadas
do mesmo exercicio ou de uma combinacdo
de exercicios que afetem o mesmo grupo
muscular. Ressaltando maior efetividade em
guatro séries. Porém, sem descartar uma
melhoria significativa no vigor com apenas
uma série por treino (ACSM, 2010).

Para os relatos e esclarecimento das
diretrizes em prescricdo de exercicios para
essa populacdo e elucidacdo de questBes a
respeito do treinamento  personalizado,
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buscou-se um levantamento de dados
mediante trabalhos académicos e em artigos
de periodicos sobre o assunto.

O treinamento consistiu em 12
semanas de exercicios resistidos subdivididas
em trés sessdes semanais de 60 minutos em
dias alternados, num total de 36.

Cada sessdo foi distribuida em:
aguecimento em ciclo ergbmetro ou esteira
ergométrica (8minutos; com intensidade entre
7 e 8 na Escala de Borg), treinamento resistido
(40 a segundos para a execucdo das
repeticdes, com intervalo de 45 segundos a 1
minuto entre as séries) e alongamento pés
treino, (de intensidade leve, com
aproximadamente 15 segundos de execuc¢éo
em cada por¢cdo muscular, treinada, ou seja,
no dia de treino de membros inferiores,
alongavam-se o0 membros inferiores, e assim
respectivamente, para o relaxamento, com
extensdo e flexdo das articulacdes).

Foram prescritos 22 exercicios,
distribuidos alternadamente por segmento,
com séries planejadas de forma progressiva
em dias alternados.

Da primeira a quarta semanas constou
de adaptacdo com séries de 8 a 10 repeticdes.
Nas demais semanas, foram mantidas as 10
repeticbes, mas a carga foi incrementada
conforme a escala de esfor¢co percebido pela
voluntaria, com indicacdes de grau 4nas
guatro primeiras semanas, e graus 6 a 7 nas
semanas seguintes de acordo com a Escala
de Borg.

A montagem do programa de
treinamento  obedeceu ao método de
treinamento alternado por segmento e os 22
exercicios propostos foram executados na
seguinte ordem:

Dia 1 - Cadeira extensora (CE), legpress 45°
(LP), Hack 45° (H), cadeira adutora (CAD),
panturrilha no legpress (PL) e panturrilha
sentada (flexao plantar (FP));

Dia 2 - Crucifixo na maquina (CM), puxada no
pulley sentada (PS),flexdo de bracos (FB) e
crucifixo invertido (Cl), elevagdo lateral (EL),
elevacao frontal (EF), triceps no pulley (TP),
triceps francés (TF), flexdo de cotovelo (FC);
Dia 3 — Mesa flexora (MF), flexora vertical
(FV), afundo com halteres (AH), cadeira
abdutora (CAB), extensdo de quadril (EQ) e
flexdo abdominal (FA), este Ultimo sendo
alternado entre os dias.

Para a andlise de dados, foi utilizado
estatistica descritiva e comparacdo de média
com o teste t de amostras pareadas, bem
como o valor delta (% de mudanca = [(pos-
pré)/pré] x100) como indicador do percentual
de aumento do pré para o pés. Essas analises
foram realizadas com os programas Microsoft
Excel e SPSS 22.0

RESULTADOS

A voluntéria possuia 16 anos, 42,6Kg
de massa corpoérea, 1,54 cm de estatura e IMC
de 17,96, o que indicou um peso abaixo do
normal. Possui um grau de espasticidade e
ataxia leves, e sua paralisia pode ser
classificada na Classe Funcional 6 de acordo
com a (Cerebral Palsy-International Sport
Recreation Association), ou seja, Associacao
Internacional de Esporte e Recreagdo para
Paralisado Cerebral.

A CP-ISRA ¢é a entidade internacional
responsavel pela organizacdo, execucdo e
elaboracdo das regras de eventos esportivos
para atletas com paralisia cerebral (Ande,
2009)

Apresenta ainda desvios posturais,
como: escoliose acentuada a esquerda,
joelhos valgos, pés abdutos com pisada
plantar medial, também valgos. Uma leve
rotacdo no quadril com encurtamento da perna
direita, decorrentes das lesGes neurolégicas
causadas pela PC. A mesma usa uma
palmilha ortopédica de compensacdo para
correcao.

Os resultados dos testes de
resisténcia muscular localizada antes do treino
foram de 26 flex6es de bragos, com joelho no
solo, em 1 minuto, com um indice acima da
média para a idade da voluntéria.

Porém, o teste de abdominal foi ruim,
com apenas 10 flexdes em 1 minuto. A
flexibilidade revelou-se abaixo da média com
um alcance de 29 cm, medido no banco de
Wells.

A voluntéaria descreveu suas condicdes
iniciais de dor tardia pés-exercicio, devido a
inatividade fisica.

Porém afirmou ter melhorado a
gualidade do sono, como também seu apetite,
sua agilidade em correr na escola, como
também se sentia mais bonita e feliz por estar
treinando.

Em apenas 12 sessdes de treino ja foi

possivel constatar ganhos de forca e
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hipertrofia muscular, causando um ganho de de alongamento, e melhoria da marcha ao
peso de 2 kg, alterando seu IMC para a faixa caminhar na esteira.

da normalidade, como também a capacidade

Grafico 1 - Estimativa de 1RM pela equacao de carga submaxima de
Brzycky

250
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& Pré - Estimativa de 1 RM em Kg
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Legenda: Cadeira Extensora (CE), Leg Press 45° (LP), Hack 45° (H), Cadeira Adutora (CAD) Panturrilha no Leg
Press (PL), Panturrilha Sentada (Flexao Plantar) (FP), Crucifixo na Maquina (CM), Puxada no Pulley Sentada
(PS), Crucifixo Invertido (Cl), Elevacdo Lateral (EL) Elevagdo Frontal (EF), Triceps no Pulley (TP), Triceps
Francés (TF), Flexdo de Cotovelo (rosca direta) (FC), Flexdo de cotovelo (rosca concentrada) (FC), Mesa
Flexora (MF), Flexora Vertical (FV), Afundo com Halteres (AH), Cadeira Abdutora (CAB), Extensdo De Quadril
(EQ).

Tabela 1 - Pré e pos-estimativa de 1rm pela equagéo de Brzycky.

Exercicio Executado Pré - Estimativa Poés - Estimativa % de mudanga =
de 1 RM em Kg de 1 RM em Kg [(p6s-pré)/pré] x100
Cadeira Extensora (CE) 6,66 31,7 375,96
Leg Press 45° (LP) 40,01 204,22 410,4
Hack 45° (H) 26,67 180,28 575,9
Cadeira Adutora (CAD) 13,33 79,68 497,7
Panturrilha No Leg Press (PL) 26,67 204,22 665,7
Panturrilha Sentada (Flexao Plantar) (FP) 13,33 42,3 217,3
Crucifixo Na Maquina (CM) 13,33 45,07 238,1
Puxada No Pulley Sentada (PS) 26,67 38,61 44,7
Crucifixo Invertido (Cl) 13,33 49,18 268,9
Elevacéo Lateral (EL) 4 5,68 42
Elevacéo Frontal (EF), 4 5,68 42
Triceps No Pulley (TP) 13,33 51,59 287,02
Triceps Francés (TF) 4 9,01 125,2
Flexdo de Cotovelo (rosca direta) (FC) 11,17 30,5 173,05
Flexdo de cotovelo (rosca concentrada) (FC) 4 10,59 164,7
Mesa Flexora (MF), 6,2 16,37 164,03
Flexora Vertical (FV), 4 9,82 145,5
Afundo Com Halteres (AH) 4 9 125
Cadeira Abdutora (CAB) 6,66 31,79 377,3
Extensdo De Quadril (EQ) 13,33 52,9 296,8
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Os principais resultados foram:
aumento da carga de 1RM em todos os 19
exercicios de treinamento, com diferenca
significativa (t = -3,447 para p< 0,01).

Apenas 3 resultados tiveram valores
entre 42 e 44% de melhoria, e todos os outros
16 com melhorias entre 125 a mais de 600%.
Percebe-se que, além do aumento da forca,
houve também melhoria funcional da marcha,
estado emocional e afetivo, ampliando o
convivio social, sem aumentar os niveis de
espasticidade, refutando a hip6tese de que
seus niveis seriam aumentados.

Constatou-se a melhoria da forca
maxima, principalmente em relacdo aos
membros inferiores, que sdo os mais afetados
pela diplegia, melhorando também o equilibrio,
habilidade funcional, como agilidade e
flexibilidade, problemas posturais e ataxia.

DISCUSSAO

Nas primeiras semanas deste estudo
foi possivel comparéa-lo a resultados de outras
pesquisas em relacdo a melhoria da forca por
meio do treinamento resistido.

Houve progresséo principalmente nos
membros inferiores, percebida através da
melhor capacidade de caminhar, alongar, nas
rotacbes e abducdes de quadris, como
também flexbes de joelhos.

Os musculos abdutores e extensores
de quadril sdo mais fracos nesses casos,
presumindo que individuos com PC ndo tém
um padrdo de marcha normal (Andersson e
colaboradores, 2003).

O método utilizado nesse estudo e
seus resultados para ganho de for¢ca pode ser
comparado ao estudo feito com criancas de 6
a 13 anos, onde destaca que um treino de
forca bem sucedido deve ser individualizado e
envolver aumento progressivo na intensidade,
estimulando assim um ganho de for¢a maior.

Essas criancas do referido estudo,
foram treinadas em grupos de 4-5 criancgas, 3
vezes por semana, também por um periodo de
12 semanas. Cada sessdo de treinamento
focado em quatro exercicios, aumentado
gradualmente a carga com base no nivel
méximo da forca da crianca. Houve
significancia no aumento de forca, com as

repeticbes méaximas a partir de (8 RM)
(Scholtes, 2008).
Esses resultados podem ser

comparados também ao estudo feito no Centro

de Reabilitacdo Lar Escola S&o Francisco
entre marco de 2009 e fevereiro de 2010, onde
foi feito um levantamento bibliografico,
utilizando dados Medline, PubMed e Lilacs,
apenas com trabalhos publicados.

Nesses trabalhos, foi possivel refutar a
ideia de que o treinamento de forca
aumentaria 0 grau de espasticidade em
pessoas com desordem neurolégica,
provocando mais contraturas articulares e
diminuicao da forca motora.

Assim, constatou-se através desses
dados que a maioria das limitagdes motoras
em pessoas com PC sdo causadas pela
diminuicdo da forca. Foi relatado ainda, que
além do aumento da forca, houve também
melhoria funcional da marcha, sem aumentar
0os niveis de espasticidade (Paiva e
colaboradores, 2010).

Ja para Leite e Prado (2004) ainda
ndo existem evidéncias dos beneficios em
relagdo as pacientes com espasticidade na
reabilitag&o fisica, necessitando de estratégias
mais simples e praticas para outros fatores,
gue ndo sejam somente o desenvolvimento
motor.

Outro estudo com treinamento
resistido em paralisados cerebrais voltado
para membros inferiores revelou que os
resultados desse tipo de treinamento vao além
do ganho de forca, pois a funcdo da melhoria
da marcha teve bastante significancia, em
criangas com diplegia.

Observou-se além do aumento de
forca, aumento no comprimento da passada,
cadéncia reduzida, porém a velocidade néo foi
alterada. O movimento do extensor do quadril
também aumentou como também a energia
gerada nos movimentos de empurrar (Eek e
colaboradores, 2008).

Corroborando com essa premissa,
relatou-se ndo s6 a melhoria das funcdes
motoras do individuo com PC, mas também a
sua incluséo social, e maior possibilidade de
expandir seu aspecto afetivo, apontando para
aumento das relacdes sociais e emocionais
através dessa modalidade de exercicio.

Também foi possivel identificar que
estudos atuais precisam uniformizar mais as
amostras, a fim de classifich-las melhor, e
assim definir para qual individuo com PC o
treinamento de forca se aplicaria mais
adequadamente (Bahia, 2008).

Além da incluséo social, a auto-estima,
principalmente no que se refere a aparéncia
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fisica foi relatado em outro estudo feito com
paralisados cerebrais submetidos a programas
de exercicio.

Os beneficios seguem pelo fato de
melhorar também a resisténcia dos
participantes, como também o fato de os
tornarem mais participantes e ativos na
sociedade (Darrah, 2008).

Em estudo realizado com individuos
lesionados por AVC (acidente vascular
cerebral), se obteve grande éxito através de
exercicios que melhoraram a integracdo do
sistema cinestésico corporal, do equilibrio
funcional, proporcionando uma reeducagédo da
aprendizagem motora, fortalecendo o tronco e
facilitando a deambulagdo (Karthikbabu e
colaboradores, 2011).

O resultado também foi benéfico em
uma paciente com fibromialgia quanto ao
exercicio resistido. Apresentou melhoras em 5
(83%) dos 15 multifatores que determinam a
qualidade de vida do questionario de Nahas.

Das respostas, duas resultaram do
exercicio resistido a qual foi submetida e as
demais revelaram as altera¢c6es no controle do
estresse. O estudo também mostra que o
exercicio resistido pode fazer parte do
tratamento desses pacientes, por atenuar seus
sintomas, em parte.

Assim como nos casos de PC, a
literatura carece de mais informacgfes sobre
tipo, intensidade, duracdo e frequéncia que
sejam o6timos no combate aos sintomas
(Rebutini, 2013).

Beneficios no tratamento de pessoas
com diversos tipos de disturbios neurolégicos
no ambiente aquético foram comprovados em
uma pesquisa bibliogréfica feita recentemente.

Esses resultados diferem dos relatos
anteriores em relacdo aos musculos
espasticos.

No caso de pacientes com PC
observou-se a melhoria da espasticidade, ou
seja, dos espasmos musculares involuntarios,
desencadeando um relaxamento global,
normalizando o ténus muscular, por meio da
hidroterapia.

Os efeitos terapéuticos
desencadeados destacam-se devido a
viscosidade, a flutuacdo, a temperatura da
agua, e a pressdo hidrostatica que exerce
presséo pelo liquido no corpo submerso, pela
densidade do liquido e pela profundidade.
Assim, quanto maior a profundidade do corpo,
maior a presséo exercida por ele.

Diversos efeitos terapéuticos sé&o
proporcionados por este principio fisico, como
os estimulos proprioceptivos, tateis, que
adequam melhor o ténus muscular. Ha
melhoria também na resposta sensorial e na
resisténcia aos movimentos, e na manutencéo
da aptidéo geral do corpo (Schmitza, Stiggerb,
2014).

De acordo com a avaliagcao funcional
pela Medida de Funcdo Motora Grossa
(GMFM) em pessoas com PC do tipo
quadriplegia, submetidas a hipoterapia.
Melhoraram seu quadro motor, tanto axial
guanto apendicular, com aumento do controle
cervical e de tronco, com indices bastante
significativos na escala (Silva, 2012).

Outro método que  apresentou
resultados positivos foram terapias aplicadas
em realidade virtual (RV). Essas terapias séo
interativas de imersdo dos pacientes em
ambiente baseado na realidade.

Proporcionando um feedback
simplificado sobre a posicdo do seu corpo,
permitindo interagir com o ambiente no seu
componente virtual (Brien, Sveistrup, 2011).

Esses ambientes tém sido
fundamentais como ferramentas de
reabilitagdo, com experiéncias sensorio

motoras inviaveis em terapias comuns, salvo
alguns estudos sobre RV com criancas (Pavéo
e colaboradores, 2014).

Outros resultados encontrados néo
revelaram ganhos na organizacédo espacial de
pacientes com PC, submetidos ao protocolo
baseado em RV, haja vista, organizacdo
espacial envolver o conhecimento das
dimensbes corporais e do espaco que
circunda o corpo, proporcionando a
capacidade de avaliar com precisédo a relacdo
entre 0 corpo e o ambiente (Rosa Neto e
colaboradores, 2010).

Areas motoras cerebrais importantes
no controle do movimento s&o ativadas
quando ha imersdo da crianca no ambiente
virtual através do feedback visual. Assim ha
uma reorganizacdo cortical ap6s a terapia,
causando ganhos observados no movimento
global: equilibrio, esquema corporal e
organizacado temporal.

Portanto, esse método proporciona
ganhos significativos a crianga com PC,
repercutindo ganhos observados no esquema
corporal como um todo. Outros estudos
realizados utilizando functional near-infrared
spectroscopy (FNIRS), constataram que o
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contato com a RV por meio do ambiente virtual
causou um aumento da perfusdo sanguinea
em areas cerebrais, como o giro temporal
superior, lobo responsavel pelo equilibrio,
cortex motor primdrio, responsavel pela
performance motora (Karim e colaboradores,
2012).

A danca terapia também revelou
estimulos que propiciam a melhoria da
mobilidade funcional de criancas com PC em
estudo feito na Universidade Federal de Sao
Carlos - SP. A danca propicia e automatiza
novos movimentos e promove também
resultados no ambito psicologico. E um
método que vem sendo aplicado também na
reabilitacdo de pessoas com prejuizo fisico.

Essa pratica busca estimular a
aquisicdo motora de uma forma mais divertida
e prazerosa, e assim desenvolve habilidades,
tanto em individuos comuns ou em individuos
com alguma limitacéo.

Os novos movimentos automaticos
sugeridos pela danca resultam na integragcédo
de mdltiplos sistemas, e ndo apenas musculos
e motoneurbnios, mas varios elementos do
organismo que asseguram um resultado que
fornecem integracdo emocional, social,
cognitiva e também fisica dos individuos
(Gargéo, 2011).

A melhoria da marcha comprovada
nesse estudo, em relacdo ao treinamento
aerébico em  esteira ergométrica, €
corroborada por outro estudo aplicado de
forma mais criteriosa, com pesos nos
tornozelos para avaliar os efeitos imediatos do
treino locomotor com diferentes cargas, sobre
pardmetros cineméticos da marcha de
criangas com PC. Foi observado aumento dos
angulos articulares de quadril e joelho durante
a fase de balanco imediatamente ap6s o
treino, principalmente com carga de 60% do
peso do membro inferior.

Estes achados indicam que a referida
carga seja a mais apropriada para solicitar
alteragfes imediatas na cinematica articular.

Essas alteracdes sédo importantes para
favorecer a propulsdo durante a fase de
balanco da marcha. A adicdo de carga aos
tornozelos imp8e uma resisténcia durante a
fase de oscilacdo, que resulta em maior
ativacdo da musculatura flexora do membro
inferior (Sim&o e colaboradores, 2014).

CONCLUSAO

A melhoria da forca méaxima em
individuo com PC na classificagdo funcional
(6) foi comprovada  nesse estudo,
principalmente em relacdo aos membros
inferiores, os mais afetados pela diplegia, com
percentuais positivos de 125 a 600%. Nao
houve alteracdo no grau de espistasia.

Houve também melhoria funcional da
marcha; estado emocional e afetivo,
ampliando o convivio social, sem aumentar os
niveis de espasticidade, refutando a hipotese
de que seus niveis seriam aumentados com o
exercicio de forga.

Os beneficios através do exercicio
resistido também foram comprovados através
da melhoria da marcha, como também do
estado emocional e afetivo daparticipante.
Como visto isto amplia as possibilidades
motoras, cognitivas, emocionais e sociais
dessa populagéo na sociedade.

Ha necessidade de estudos que
orientem melhor os treinamentos para cada
grau de PC, especificando o exercicio para
cada grupo muscular enfatizando a debilidade.

Esse estudo também apresentou
limitagBes quanto ao grau de condicionamento
da voluntaria, como também o controle das
variaveis fisiolégicas, alimentares e sociais.
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