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RESUMO

Objetivo: O objetivo dessa revisdo integrativa da literatura foi analisar os principais
beneficios do treinamento em esteira ergométrica (TEE) para funcionalidade de criangas e
adolescentes deambuladoras com paralisia cerebral (PC). Método: Foram realizadas
buscas nas bases de dados Pubmed, EMBASE e Physiotherapy Evidence Database (PEDro)
de estudos publicados entre os anos de 2013 e 2023. Resultados: Dos 428 estudos
encontrados, 17 foram selecionados para anélise e sintese do conhecimento. Os estudos
mostraram efeitos positivos na fungdo deambulatdria, com mudangas nos parametros
espago temporais e cinematicos da marcha, bem como resultados positivos em medidas
de capacidade e desempenho da marcha. Além disso, os estudos observaram significantes
mudangas na fungdo motora grossa, mobilidade e equilibrio funcional. Os protocolos e
métodos de TEE sdo heterogéneos entre os estudos, porém a maioria deles iniciou o
treinamento em menor velocidade e duragdo da caminhada, incrementando no decorrer do
tratamento, utilizando suspensao parcial do peso corporal (SPPC) e facilitagdes manuais
a depender da gravidade da PC e limitagdo na fungédo da marcha. Para maiores efeitos na
funcionalidade, recomenda-se associacdo com outras modalidades terapéuticas como
fortalecimento e treino de marcha no solo. No geral, os estudos realizaram TEE de duas a
trés vezes por semana, de seis a doze semanas de duragéo. Conclusao: O TEE mostrou-se
uma modalidade terapéutica eficaz e vidvel para aplicagdo no tratamento de criancas e
adolescentes deambuladoras com PC.

Palavras-chaves: Paralisia Cerebral, Teste de Esfor¢o, Desempenho Fisico Funcional,
Modalidades de Fisioterapia

ABSTRACT

Objective: The aim of this integrative literature review was to analyze the key benefits of
treadmill training (TT) for the functionality of ambulatory children and adolescents with
cerebral palsy (CP). Method: Searches were conducted in the Pubmed, EMBASE, and
Physiotherapy Evidence Database (PEDro) databases for studies published between 2013
and 2023. Results: Out of 428 studies found, 17 were selected for analysis and synthesis
of knowledge. The studies demonstrated positive effects on ambulatory function, with
changes in spatiotemporal and kinematic parameters of gait, as well as positive outcomes
in gait capacity and performance measures. Additionally, significant changes were
observed in gross motor function, mobility, and functional balance. TT protocols and
methods varied among the studies, but most initiated training at lower walking speeds and
durations, gradually increasing over the course of treatment, utilizing partial body weight
support (PBWS) and manual facilitations depending on the severity of CP and gait function
limitations. To enhance functionality, combining TT with other therapeutic modalities such
as strength training and ground walking is recommended. Overall, the studies conducted
TT two to three times per week, lasting six to twelve weeks. Conclusion: TT proved to be
an effective and feasible therapeutic modality for application in the treatment of ambulatory
children and adolescents with CP.

Keywords: Cerebral Palsy, Exercise Test, Physical Functional Performance, Physical
Therapy Modalities
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INTRODUGAO

A paralisia cerebral (PC) é uma condigdo de salide comum na
infancia, com prevaléncia estimada em paises de alta renda de
2,11 em cada 1.000 nascidos vivos, podendo chegar a maiores
indices em paises de baixa renda."? A PC é definida como um
“grupo de desordens permanentes do desenvolvimento do movi-
mento e da postura, causando limitagdo da atividade, que séo atri-
buidas a disturbios ndo progressivos que ocorreram no desenvol-
vimento do cérebro fetal ou infantil” 2 Miltiplas etiologias séo res-
ponsdveis pelas lesbes que ocorrem no cérebro fetal e neonatal
no periodo pré-natal, perinatal e pos-natal, podendo levar ao aco-
metimento de diferentes dreas do encéfalo.>*® Dado o amplo es-
pectro de apresentag0es clinicas e gravidade da condigdo de sa-
ide, algumas formas foram propostas para a classificagdo da
PC. De acordo com o tipo de disturbio do movimento, a PC pode
se apresentar na forma espastica, que representa aproximada-
mente 70-80% dos casos, discinética, ataxica e mista.*’ Pela dis-
tribuicdo anatdémica, a PC pode se apresentar como diparesia
(acometimento bilateral com predominio maior em membros in-
feriores do que membros superiores), hemiparesia (acometi-
mento de um hemicorpo) e a quadriparesia (acometimento bila-
teral dos hemicorpos).*®

Visto a heterogeneidade nas apresentages clinicas e funcio-
nais dos pacientes com PC, foi criada em 1997 e atualizada em
2007, a Classificagdo da Fungdo Motora Grossa (GMFCS), ferra-
menta alicer¢cada nos conceitos da Classificagdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Satide (CIF), para avaliagdo e
classificagdo de criancas e adolescentes com PC baseada na
fungdo motora grossa.*® Essa ferramenta classifica a crianga e
adolescente com PC em cinco niveis, baseando-se no movimento
autoiniciado e a necessidade de dispositivos auxiliares manuais
(andadores, muletas ou bengalas) ou cadeira de rodas para mo-
bilidade durante as atividades habituais.® Individuos classifica-
dos no nivel | sdo capazes de caminhar em ambiente interno e
externo de forma independente sem grandes limitagGes.® No ni-
vel Il, o individuo caminha na maioria dos terrenos, porém com
limitagOes, sendo necessério o uso de dispositivo auxiliar para
seguranca ou mobilidade sobre rodas para longas distancias.®

Ja no nivel Ill, muitas das vezes o individuo caminha com dis-
positivo auxiliar em ambientes fechados, como casa e escola,
mas necessita utilizar a cadeira de rodas na comunidade e para
longas distancias.® No nivel IV, a mobilidade é limitada, podendo
o individuo caminhar curtas distancia com dispositivo auxiliar e
com assisténcia, porém utilizar a mobilidade motorizada sobre
rodas de forma independente ou mobilidade manual com assis-
téncia na maioria dos ambientes.® No nivel V, os individuos apre-
sentam limitagdes graves na mobilidade, sendo necessério as-
sisténcia para o transporte através de dispositivos manuais de
mobilidade sobre rodas ou utilizagdo de mobilidade motorizada
com adaptacdes.®

Dentre as deficiéncias motoras associados a PC estdo fra-
queza muscular, déficit no controle motor seletivo, controle mo-
tor dinamico, co-contragdo, co-ativagdo, contratura, desalinha-
mento dsseo e alteracdo nos sistemas do controle postural e
equilibrio.?”® Essas alteracdes no sistema neuro musculoesque-
lético possuem impactos diretos a nivel de atividade e participa-
¢do, principalmente na capacidade e desempenho da marcha.

Por exemplo fraqueza e, em menor grau, a espasticidade na
musculatura de membros inferiores (MMII) foram associados ao

déficit na capacidade de andar apresentado por individuos com
PC.7%10 Diversas alteragdes na capacidade e desempenho da
marcha dessa populagéo ja foram descritas na literatura. Indivi-
duos com PC apresentaram alteragdes significativas nos para-
metros espago temporais, com redugdo na velocidade e cadén-
cia, maior tempo em duplo apoio e menor tempo em apoio sim-
ples, redugdo do comprimento do passo e da passada e aumento
da largura do passo (base de suporte), bem como alteragGes ci-
nematicas, como uma redugao da amplitude de tornozelo e joelho
no plano sagital, em comparagéo a individuos com neurodesen-
volvimento tipico de mesma faixa etdria.”" Além disso, individuos
com PC apresentam alto gasto energético durante a marcha (em
média 32%), bem como maior fadiga muscular comparado a indi-
viduos saudaveis." Isso leva esses individuos a caminharem me-
nos durante o dia, participarem menos de atividades com amigos
e passarem parte do tempo do dia em casa comparados a crian-
cas e adolescentes com neurodesenvolvimento tipico.™ A longo
prazo, na fase adulta, esses individuos vao apresentando limita-
¢ao, deterioragdo e eventualmente cessagdo da capacidade de
caminhar.™

Entretanto, quanto melhor a fungéo fisica das criangas deam-
buladoras, menor impacto de incapacidade relacionado a condi-
¢do de salide.’ Quanto mais independente essa crianca anda
nos primeiros dez anos de vida, maior é a chance de manter essa
funcdo na adolescéncia e vida adulta.'® Por isso, vérias interven-
¢oes fisioterapéuticas sdo altamente recomendadas para essa
populagdo, com objetivo de promover mudancgas no controle mo-
tor, no desempenho muscular e no alinhamento musculoesquelé-
tico, bem como intervir no nivel da atividade (como transferéncia
e mobilidade) e participagdo desses individuos."” Dentre as mo-
dalidades terapéuticas, o treinamento em esteira ergométrica
(TEE) vem demonstrando bom potencial para promover mudan-
¢as na funcionalidade de criangas e adolescente com PC. O TEE,
com ou sem suporte parcial de peso corporal (SPPC), tem de-
monstrado efeitos positivos no aprendizado motor e na funciona-
lidade de diversas condigbes neuroldgicas.'®? Isso porque o TEE
alicerca na prética repetitiva e orientado a tarefas relevantes para
a vida didria do paciente. Essa modalidade terapéutica também
permite uma pratica intensiva da marcha, com altas repetigdes
dos ciclos da marcha, podendo uma sesséo de 20 minutos de ca-
minhada na esteira realizar até 1000 passos em comparagdo a
50 a 100 passos numa sesséao de fisioterapia convencional.'®?!

Tanto a velocidade da esteira quanto a quantidade de suspen-
sdo de peso corporal e a assisténcia prestada pelo fisioterapeuta
pode ser ajustada para proporcionar uma intensidade de treina-
mento suficiente para promover mudancas neuroplasticas nos
circuitos motores centrais e espinais dos individuos com condi-
¢bes neuroldgicas.

Revisdes anteriores relataram que o TEE é uma modalidade te-
rapéutica vidvel e segura para os pacientes com PC, com poten-
cial para promover uma mudanga nas habilidades motoras em
geral, principalmente na fungdo da marcha.??%Entretanto, a mai-
oria dessas revisdes foi publicada na década passada, contendo
poucos estudos, chegando a conclusdes inconsistentes dos efei-
tos da TEE na funcionalidade dos individuos com PC.22%5

0 intuito dessa revisao integrativa é justificar a importancia do
investimento nessa modalidade de treinamento e auxiliar os fisi-
oterapeutas na prescri¢do do TEE, visando a otimizagdo funcio-
nal de criancgas e adolescentes com PC.
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OBJETIVO

0 objetivo principal dessa revisdo integrativa de literatura é
analisar os principais efeitos do TEE para funcionalidade das cri-
ancas e adolescentes deambuladoras com PC de 3 e 18 anos.

Como objetivo secundario, essa revisdo também ira sintetizar
os principais protocolos de treinamento utilizados nos estudos.

METODO

A revisdo integrativa da literatura € um dos métodos de pes-
quisa utilizados na pratica baseada em evidéncia, tendo como fi-
nalidade reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um de-
limitado tema ou questdo, de maneira sistematica e ordenada,
contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do tema
investigado.?® Para o desenvolvimento dessa reviséo integrativa
de literatura foram seguidos 6 passos recomendados por Men-
des et al.?6 que sdo: identificagdo do tema e questdo de pesquisa;
estabelecimento de critérios de incluséo e excluséo dos estudos
e busca na literatura; extragao e categorizagdo dos resultados;
avaliagdo dos estudos selecionados; interpretagdo dos resulta-
dos e apresentagdo da sintese do conhecimento. Essa revisdo
integrativa da literatura foi realizada no Instituto de Medicina Fi-
sica e Reabilitagdo da Faculdade de Medicina de Sdo Paulo, na
cidade de Sao Paulo, Brasil, em 2023.

Inicialmente, foi levantada a seguinte pergunta de pesquisa: o
que a comunidade cientifica produziu nesses Gltimos 10 anos em
relacdo aos efeitos do treinamento em esteira ergométrica na
funcionalidade de criangas e adolescentes deambuladoras com
paralisia cerebral?

As buscas foram realizadas nas bases de dados MEDLINE (via
Pubmed), EMBASE, PEDro e Cochane Libary de 01 julho a setem-
bro de 2022, utilizando os descritores em inglés “cerebral palsy”
AND (“treadmill training” OR “body-weight-suported treadmill trai-
ning”). Foram incluidos estudos de caréter primario que avalia-
ram os efeitos de treinamento em esteira ergométrica na funcio-
nalidade de criangas com paralisia cerebral de 3 aos 18 anos que
apresentavam fungdo deambulatéria. Além disso, foram inclui-
dos estudos em lingua inglesa e com tempo limite de publicagédo
de 10 anos. Foram excluidos estudos duplicados nas bases de
dados e aqueles que ndo atenderam aos critérios de inclusao.

Apoés a pesquisa, todas as citagdes foram identificadas, agru-
padas e carregadas na plataforma de gerenciamento de referén-
cias EndNote para remogao de duplicatas.?’” Em seguida, dois re-
visores utilizaram a plataforma Rayyan para a selegdo dos estu-
dos por meio da leitura de titulo e resumo dos estudos.?® Apés a
abertura do mascaramento da plataforma, os dois revisores rea-
lizaram a selecdo dos estudos para leitura na integra, e os desa-
cordos que surgiram em relagdo a sele¢do foram resolvidos por
meio de discussdo. Terminada essa etapa, um revisor recuperou
os estudos na integra, realizou a leitura completa e iniciou o pro-
cesso de extragdo dos dados.

Uma planilha eletronica do software Microsoft Office Excel foi
utilizada para organizar as informagdes extraidas de acordo com
as seguintes categorias: autor(es) e ano de publicagdo; caracte-
rizagdo da amostra; intervengao; protocolo de treinamento e re-
sultados principais. Na caracterizagcdo da amostra, foram retira-
das e tabuladas as informagdes referentes ao nimero de partici-
pantes e distribuicdo nos grupos, idade, diagnéstico topografico
e tipo motor da PC e classificagao funcional segundo a GMFCS.

Ja dos protocolos de treinamento foram extraidas informagdes
relacionadas a intensidade do mesmo ou velocidade da esteira,
utilizagéo e a porcentagem de suspensao do peso corporal, pro-
gressdo do treinamento, facilitagdo, tempo de TEE, frequéncia e
duragédo total do protocolo. A sesséo de resultados do estudo foi
organizada com base nos dominios da satde da CIF, ou seja, em
mudangas na estrutura e fungdo do corpo, atividade e participa-
¢do. Ao final, o revisor enviou os dados extraidos para os mem-
bros da equipe, que revisaram independentemente, até chegar a
um consenso da tabela final de extragao de dados.

RESULTADOS

Foram identificados 428 estudos por meio das pesquisas nas
bases de dados (Figura 1).

Busca nas bases de dados
(n=428)

Pubmed (n=141)
EMBASE (n= 276)
PEDro (n=11)

Remogéo das duplicatas
(n=185)

Analise por titulo e resumo
(n=243)

Excluidos pelo titulo e resumo
(n=211)

Selecionados para leitura na integra
(n=32)

Excluidos ap6s leitura na integra
(n=15)

Selecionados para analise
(n=17)

Figura 1. Fluxograma do desenvolvimento do estudo

Apo6s exclusdo das duplicatas, 243 artigos passaram pela tria-
gem por titulo e resumo, sendo selecionados 32 artigos para lei-
tura na integra, e dentre esses, 17 foram incluidos para analise e
sintese do conhecimento.?*4

Os dados referentes a autores, ano de publicagao, pais onde foi
desenvolvido o estudo, design do estudo, perfil dos participantes,
intervengdes e principais resultados foram sintetizados e apre-
sentados no Quadro 1. Os protocolos de treinamento, como da-
dos referentes a velocidade da esteira, suspensdo parcial de
peso corporal (SPPC), método de progresséo do treinamento, fa-
cilitagdes, e dosagem do treinamento com tempo de caminhada
e frequéncia, sdo apresentados no Quadro 2.

No geral, observa-se que o TEE é eficaz em promover mudancgas
em todos os niveis da funcionalidade de criangas e adolescentes
com PC. Uma pequena parte dos estudos relatou alteragdes sig-
nificantes a nivel de estrutura e fungdo corporal, sendo principal-

mente relatada uma mudanga na fungdo de tornozelo e qua-
dri|.30,33,36,37,44,45
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Quadro 1. Caracterizagdo dos estudos selecionados

ambulatéria ha pelo menos a 12 meses
GC: n=17; 6,0 £ 1,5 anos; NE diagnéstico
topogréfico ou tipo motor da PC; GMFCS
nivel | (n=8), Il (n=7) e Il (n= 2); fungéo
ambulatéria ha pelo menos a 12 meses

?:r:z)r Pais Design do estudo Perfil dos participantes Intervengdes Principais resultados
Ameer Arabia Estudo controlado GE: n=106,2 + 1,35 anos; PC diplegia le-  GE: TF + TEE GE pés-intervengdo:
etal.? Saudita randomizado pré e vemente espastica; GMFCS | (NE) e [l (NE) ~ GC: TF + TMS - Atividade: 1 cadéncia, T comprimento do passo e 1 tempo de
(2019) pos GC: n=10; 6,2 + 1,07 anos; GMFCS | (NE) apoio simples. Ndo observado diferenga significativa na veloci-
e Il (NE) dade da marcha e comprimento da passada
GE comparado ao GC pés-intervengéo:
- Atividade e participagdo: Diferenca significativa velocidade, ca-
déncia, comprimento do passo, comprimento da passada e
tempo de apoio simples
Biyik Turquia Ensaio clinico contro-  GE: n=15; 5,13 + 1,95 anos; PC espastica  GE: TBA MMII + GE pés-intervengao:
etal.30 lado prospectivoran- bilateral em MMII (n= 15); GMFCS nivel Il TF + TEE - Estrutura e fungéo do corpo: 1 forga bilateral de dorsiflexores,
(2023) domizado (n=5) e lll (n=10) GC: TBA MMII + extensores e flexores de joelho, extensores e flexores de quadril
GC: n=15; 6,13 £ 2,13 anos; PC espastica  TF e quadril; 1 SCALE tornozelo e dedos do pé. Néo observado dife-
bilateral em MMII (n= 15); GMFCS nivel Il renga significativa na forga de flexores plantares e SCALE de
(n=5=6) e Il (n=9) quadril e joelho
- Atividade participagédo: 1 velocidade da marcha, 1 comprimento
dos passos bilateralmente, 1 PEDI-mobilidade. N&o observado
diferenca significativa na porcentagem do tempo de balango bi-
lateral, PEDI- autocuidado e PEDI-fungdo social
GE comparado ao GC pés-intervengéo:
- Estrutura e fungdo do corpo: Diferenga significativa na forga de
flexores e extensores de quadril, e SCALE tornozelo. N&o obser-
vado diferenca significativa na forga de extensores e flexores de
quadril, flexores de extensores de quadril, SCALE dedos do pé
- Atividade e participagdo: Diferenga significativa na velocidade,
comprimento dos passos bilateralmente e PEDI-mobilidade
Bjornson EUA Ensaio clinico pros- GE: n=12; 8,6 + 2,2 anos; diplegia espds-  GE: TEE GE (n=12) pés-intervengdo e acompanhamento de 6 semanas:
etald pectivo randomizado tica (n=12); GMFCS nivel Il (n=8) e Ill (n=4) - Atividade e participagdo: 1 TC1min.; 1 velocidade auto selecio-
(2019) nada e répida TC10m; | TUG; 1 média de passadas/dia; 1 por-
centagem de tempo de caminhada/dia, 1 porcentagem de tempo
caminhando 1 moderada e altas passadas (> 29 pass./min.); 1
indice de pico de atividade; 1 intensidade de caminhada com 1
nimero méximo de passos/min sustentados por 60 e 20 min. 1
Life-H - recreacdo, apenas pds-intervengao; 1 ASKp-30, apenas
no acompanhamento de 6 semanas. Ndo observado diferenca
significativa na fadiga, interferéncia e intensidade da dor, e mo-
bilidade relatado pelos pais no PROMIS
Dogan & Turquia Ensaio clinico contro- ~ GE: n=21.11,15 £ 3,65 anos; hemiparesia  GE: TEE GE pés-intervengao
Mutluay32 lado e randomizado (n=14), diplegia (n=3) e quadriparesia (»=  GC: TF - Atividade e participagdo: | TC10 m; 1 TC2min; 1 EEP; | TUG
(2023) 2) espastica, e PC tipo ataxia (n= 2). GE comparado ao GC pds-intervengao
GMFCS nivel I (n=14) e Il (n=7) - Atividade e participagdo: Diferenga significativano TC 10 m, TC
GC: n=20. 10,80 # 3,38 anos; hemiparesia 2 min, EEP e TUG
(n=17) e diplegia (n= 2) espdstica, e PC
tipo ataxia (n= 1); GMFCS nivel | (n=15) e
Il (n=5)
El Shemy3®  Egito Ensaio clinico contro- ~ 1° GE: n= 15; 11,93 + 0,88 anos; diplegia  1° GE: TF + TEE Ambos os GE pés-intervencéo
(2018) lado e randomizado espastica (n=15); GMFCS nivel e Il (NE) ~ com olhos aber- - Estrutura e fungdo do corpo: | graus absolutos de erro no sen-
2° GE: n=15; 12,20 * 0,77 anos; diplegia  tos 2° GE: TF + tido da posigdo articular do joelho
espastica (n=15); GMFCS nivel e Il (NE) ~ TEE com olhos - Atividade e participagédo: 1 EEP; | TUG
GC: n=15; 12,13 + 0,74 anos; diplegia es-  fechados Ambos GE comparado ao GC pds-intervengao:
pastica (n=15); GMFCS nivel | e Il (NE) GC: TF - Diferenga significativa na propriocepgéo, EEP e TUG, sendo o
TEE olhos fechados a apresentar mudangas significativamente
maiores em comparagéo ao TEE olhos abertos
Grecco et Brasil Ensaio clinico contro- ~ GE: n=7; 6,8 + 2,6 anos; NE diagndstico  GE: TEE GE pds-intervengao:
al.3 lado e randomizado topogréfico ou tipo motor da PC; GMFCS ~ GC: TMS - Atividade e participacdo: 1 EEB; | oscilagdo AP e ML com olhos
(2013) nivel | (n=4), Il (n=1) e lll (n=2) aberto (plataforma de presséo)
GC: n=7; 6,0 + 1,5 anos; NE diagnéstico GE comparado ao GC pés-intervencao:
topogréfico ou tipo motor da PC; GMFCS - Atividade e participagédo: diferenca significativa na EEB e na os-
nivel | (n=3), Il (n=2) e lll (n=2) cilagdo ML com olhos aberto
Grecco et Brasil Ensaio clinico contro- ~ GE: n= 16; 6,8 £ 2,6 anos; NE diagndstico  GE: TEE GE pés-intervencdo e acompanhamento de 4 semanas:
al.%s lado e randomizado topogréfico ou tipo motor da PC; GMFCS ~ GC: TMS - Atividade e participagdo: 1 TC6 min; | TUG; 1 PEDI-geral; 1 PEDI-
(2013) nivel | (n=5), Il (n= 8) e Il (n= 3); fungéo mobilidade; 1 PEDI-fungéo social; 1 GMFM-88 global; 1 GMFM-C;

1 GMFM-D; 1 GMFM-E; 1 EEB; | oscilagdo AP com olhos aberto
pés-intervencao; | oscilagdo AP com olhos fechados, ML com
olhos abertos e fechados no acompanhamento;

GE comparado ao GC pés-intervengdo e acompanhamento de 4
semanas:

- Atividade e participagdo: diferenca significativa no TCémin,
TUG, PEDI-geral, PEDI-mobilidade, GMFM-88 global, GMFM-C,
GMFM-D, GMFM-E, EEB, oscilagdo AP com olhos fechado e ML
com olhos abertos

AP: antero posterior; ASKp-30: Activity Scale for Kids; ASH: Escala Modificada de Ashworth; DA: dispositivo auxiliar; EEB: Escala de Equilibrio de Berg; EEP: Escala de Equilibrio Pediatrica;
FMS: Escala de Mobilidade Funcional; GC: grupo controle; GE: grupo experimental; GMFCS: Sistema de Classificagdo da Fungdo Motora Grossa; GMFM: Medida da Fun¢do Motora Grossa; Life
H: Avaliagdo de Habitos de Vida Adaptados para Criangas; ML: médio lateral; MMII: membros inferiores; NDT: neurodesenvolvimento tipico; NE: ndo especificado; PC: paralisia cerebral; PDMS-
2: Peabody Developmental Motor Scales-Second Edition; PEDI: Inventdrio de Avaliagdo Pedidtrica de Incapacidade; PROMIS: Patient-Reported Outcomes Measurement Information System;
SCALE: Selective Control Assessment of Lower Extremity; SPPC: suspenséo parcial do peso corporal; TBA: toxina botulina tipo A; TC10m: teste de caminhada de 10 metros; TC1min: teste de
caminhada de 1 minuto; TC2min: teste de caminhada de 2 minutos; TCémin: teste de caminhada de 6 minutos; TF: tratamento fisioterapéutico; TMS: treinamento de marcha no solo; TUG:
Timed Up and Go

(Continua)
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?::3; Pais Design do estudo Perfil dos participantes Intervengdes Principais resultados
Hoffman EUA Ensaio clinico GE:n=11;12 + 1 ano (6 - 17 anos), hemi-  GE: TEE ¢/ SPPC GE pré e pés-intervengdo
etal.36 plegia (n=1) e diplegia (n= 10) - Estrutura e fungéo do corpo: 1 forga da musculatura antigravi-
(2018) GMFCS nivel Il (n=8) e Il (n= 3) tacionais de MMII (extensores de quadril, extenséo de joelho e
flexores plantares)
- Atividade e participagdo: 1 velocidade TC10m e 1 TC6 min
Hosl Alemanha Ensaio clinico rando- GE: n=10; 12t 4 anos. PC espéastica com  1° GE: TEE 1° GE pés-intervengédo
etal.¥’ mizado e crossover acometimento unilateral (n= 2) ou bilate-  2° GE: Alonga- - Estrutura e fungdo do corpo: | espasticidade de triceps sural
(2018) ral (n= 8) em MMII mento manual (ASH); diferenga ndo significativa na rigidez articular e rigidez
GMFCS nivel I (n=4) e Il (n= 8) muscular passiva
- Atividade e participagdo: 1 cadéncia da marcha andando con-
fortavelmente; 1 velocidade e 1 cadéncia na caminhada répida;
1 GMFM-D; 1t GMFM-E; | TUG; diferenca n@o significativa no com-
primento dos passos e cinematica do tornozelo e joelho durante
a caminhada répida e lenta
1° GE comparado com 2° GE pés-intervengao
- Estrutura e fungdo do corpo: ndo observada diferenca na espas-
ticidade de triceps sural, rigidez articular e rigidez muscular pas-
siva
- Atividade e participagdo: diferenca significativa na velocidade e
cadéncia caminhando répido. Ndo observado diferenga no
GMFM e TUG
Kim Coreia do Estudo piloto GE: n=12; 9,48 + 4,42 anos; monoplegia ~ GE: TEE GE pés-intervencédo
etal.3® Sul (n=1), diplegia (n= 6), quadriplegia (n= 2) - Atividade e participagdo: 1 velocidade da marcha; 1 compri-
(2013) e hemiplegia (n= 3) espastica; mento dos passos; T comprimento da passada; | diferenga entre
GMFCS nivel I (n=9) e Il (n=3) os membros na forca de reagdo ao solo na postura em pé; 1
GMFM-D; 1 GMFM-E. N&o observada diferenca significativa na
cadéncia, na porcentagem de tempo em apoio simples ou duplo
apoio, base de suporte e simetria no comprimento dos passos
Lauglo et Noruega Ensaio clinico contro-  GE: n= 20; 14 anos (10 -17 anos); diplegia ~ GE: TEE ¢/ ou s/ GE pés-intervengao
al.® lado de linha de base  (n= 3), hemiplegia (n= 9) e quadriplegia ~ SPPC - Estrutura e fungdo do corpo: 1 10% do VOqpico; | da utilizagdo
(2016) (n= 4) espastica, discinético (n= 3) e ata- percentual do VOypico; | 10 batimentos/min no teste de esforgo
xia (n=1); GMFCS nivel | (n= 8), Il (n= 4), submaximo; 1 massa magra das criangas; ndo foi observado di-
1l (n=3) e IV (n=15) ferenga significativa no VOjsybmax
Lorentzen  Dinamarca  Estudo de caso con- GE: criancas e adolescentes com PC; n=  GE: TEE GE pés-intervencédo
etal.®0 trole 16; 9,4 anos (4-13 anos); diplegia (n=4) e  GC: dados norma- - Estrutura e fungéo do corpo: 1 flexdo plantar voluntaria maxima
(2020) hemiplegia (n= 12) espéstica; GMFCS ni-  tivos na perna mais afetada
vel | (n=6), Il (n=6) e Ill (n= 4); GC: crian- - Atividade e participagdo: 1 da derivada maxima da forga de re-
cas e adolescentes com NDT; n= 14; 10,2 acdo ao solo no impulso; simetria da marcha; duragdo seme-
anos (4-15 anos) Ihante da fase de apoio em ambas as pernas
Sherief Egito Estudo clinico contro- ~ GE:n=15;9,40 £ 0,69 anos; hemiplegiaes-  GE: TF + TEE GE pés-intervencao
etal.4 lado e randomizado pastica (n= 15); GMFCS: NE; GC: n= 15,  GC:TF - Atividade e participacdo: | index de estabilidade global, AP e
(2015) 9,80 + 0,77 anos; hemiplegia espastica ML, 1 PDMS-2-locomogao
(n=15); GMFCS: NE GE comparado ao GC pds-intervengao:
- Atividade e participagdo: Diferenga significativa no indice de es-
tabilidade global, AP e ML, e PDMS-2-locomogéo
Swe Singapura Ensaio clinico contro-  GE: n=15; 13,03 t 3,56 anos; diplegia (n=  GE: TF + TEE ¢/ GE 42 e 82 semanas de intervengéo:
etal.2 lado e randomizado 7), hemiplegia (n=5) e quadriplegia (n=1) ~ SPPC - Atividade e participagdo: 1 velocidade TC10m, 1 TCémin, 1
(2015) espastica, atetéide (n= 2); GMFCS nivel Il GC: TF + TMS GMFM-D, e 1 GMFM-E
(n=10) e lll (n=5) GE comparado ao GC 42 e 82 semanas de intervengéo:
GC: n=15; 13,37 £ 3,32 anos; diplegia (n= - Atividade e participagéo: Diferenca significativa apenas na ve-
5), hemiplegia (n= 4), triplegia (n= 2) e locidade apenas 42 semana de intervengao
quadriplegia (n= 1) espastica, atetdide (n=
3); GMFCS nivel Il (n=8) e lll (n=7)
Visser EUA Estudo piloto GE: n=10; 6a2m - 16a5m; diplegia (n=5),  GE: TEE ¢/ SPPC GE pés-intervengéo:
etal.® triplegia (n= 3) e quadriplegia (n= 1) espa- - Atividade e participagdo: 1 TC6 minutos; | Physiological Cost
(2017) stica, hipotonia/ataxia (n= 1); GMFCS ni- Index; 1 desempenho e satisfagao em relagéo a mobilidade fun-
vel Il (n=5) e lll (n=5) cional identificados dos pais pela Medida Canadense de Desem-
penho Ocupacional. Diferenca nédo significativa no FMS, PEDI-
mobilidade, escala de caminhada do Gillette Functional Asses-
sment Questionnaire
Willerslev-  Dinamarca  Estudo de caso con- GE: criancas e adolescentes com PC; n=  GE: TEE GE pés-intervencéo:
Olsen trole 17, 9,4 £ 3,0 anos; hemiplegia (n=13) edi-  GC: dados norma- - Estrutura e fungéo do corpo: | rigidez passiva dos flexores plan-
etal.# plegia (n=4) espastica; GMFCS nivel | (n= tivos tares do tornozelo (andlise biomecanica e eletrofisioldgica) e 1
(2014) 7), 11 (n=6) e Il (n= 4); GC: criangas e ado- forga dos dorsiflexores
lescentes com NDT; n=17; 8,6 anos (4-15 - Atividade e participagdo: 1 levantamento dos dedos do pé ao
anos) final da fase de balango, 1 angulo de contato do calcanhar em
relacdo ao solo, 1 indice dindmico entre pressdo no calcanhar e
médiopé/antepé (reversdo do padrdo de contato inicial em mé-
diopé/antepé para contato inicial com calcanhar)
Willerslev-  Dinamarca  Estudo de caso con- GE criangas e adolescentes com PC; n=  GE: TEE GE pés-intervengao:
Olsen et trole 16;9,6 £ 2,9 anos; hemiplegia (n=12) edi-  GC: dados norma- - Estrutura e fungdo do corpo: 1 contragdo voluntaria maxima de
al.# plegia (n= 6) espéstica; GMFCS nivel | (n=  tivos dorsiflexores
(2015) 6), 11 (n=6) eIl (n= 4); GC: criangas e ado- - Atividade e participagdo: 1 elevacédo dos dedos dos pés na fase
lescentes com NDT; n= 14; 10,2 anos (5- de balango e 1 contato inicial com calcanhar
16 anos)

AP: antero posterior; ASKp-30: Activity Scale for Kids; ASH: Escala Modificada de Ashworth; DA: dispositivo auxiliar; EEB: Escala de Equilibrio de Berg; EEP: Escala de Equilibrio Peditrica; FMS:
Escala de Mobilidade Funcional; GC: grupo controle; GE: grupo experimental; GMFCS: Sistema de Classificagdo da Fungdo Motora Grossa; GMFM: Medida da Fungdo Motora Grossa; Life H:
Avaliagdo de Habitos de Vida Adaptados para Criangas; ML: médio lateral; MMII: membros inferiores; NDT: neurodesenvolvimento tipico; NE: ndo especificado; PC: paralisia cerebral; PDMS-2:
Peabody Developmental Motor Scales-Second Edition; PEDI: Inventdrio de Avaliagdo Pedidtrica de Incapacidade; PROMIS: Patient-Reported Outcomes Measurement Information System; SCALE:
Selective Control Assessment of Lower Extremity; SPPC: suspenséo parcial do peso corporal; TBA: toxina botulina tipo A; TC10m: teste de caminhada de 10 metros; TC1min: teste de caminhada
de 1 minuto; TC2min: teste de caminhada de 2 minutos; TC6min: teste de caminhada de 6 minutos; TF: tratamento fisioterapéutico; TMS: treinamento de marcha no solo; TUG: Timed Up and Go
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i Dosagem
Estudo Velocidade Suspensdo Progressao Facilitagao Outros 9
corporal Tempo Frequéncia
Ammer Velocidade individuali- 3 sessdes/semana
etal.? zada Nio NR 20 min por 8 semanas
(2019)
Biyik et al.3 Iniciado em 0,1 km/h, in- 1 velocidade (Final: 0,5 - 1,0 km/h) Marcha ante- 2 sessdes/semana
(2023) crementando de acordo rior e poste- por 8 semanas
com a tolerancia . rior .
Nao Manual Uso de calca- 20 min
dos e orteses
habituais
Bjornson 30 seg em 75-85% da ve- 1 velocidade das rajadas em alta velo- Limitado pelo es- 5 sessbes/semana
etal.31(2018)  locidade rapida no solo cidade, conforme tolerado forgo percebido pela por 4 semanas ou
(0,6-3,4 mph) + 30 seg em N crianga 2 sessfes/semana
75-85% da velocidade Nao (meta: 30 min; alcan-  por 10 semanas
auto selecionada (0,5-2,6 gada: 15,1-31,1 min)
mph)
Dogan & Mu- Iniciando em 1,0 m/s, e 1 velocidade e 1 tempo de caminhada 15 min, intercalando 2 sessdes/semana
tluays? incrementando 0,1 ou 0,2 na esteira com descanso por 8 semanas
(2023) m/s conforme vontade e Nio
fadiga aparente, podendo
chegar até 1,6 m/s
El Shemy33 5 min inicial e final 60% Caminhada 30 min (3x10 min, 5 3 sessOes/semana
(2018) velocidade rapido no solo . Manual e esteira com min descanso) por 12 semanas
+20" em 80% Nao NR verbal olhos abertos
ou fechados
Grecco 5 min inicial e final 60% 2 sessdes/semana
etal.34 velocidade teste ergomé- Nio NR Manual 30 min por 7 semanas
(2013) trico + 20’ em 80%
Grecco 5 min inicial e final 60% 2 sessdes/semana
etal.®(2013)  velocidade teste ergomé- Nio NR Manual 30 min por 7 semanas
trico + 20’ em 80%
Hoffman Definida e ajustada con- Definida pela 1 velocidade e | SPPC (final: 0,5a 2,9 30 min com pausas 3 sessbes/semana
etal.36 forme avaliagdo cinema- avaliagdo pos-  m/s; SPPC final: 10 - 40% ) para descanso por 6 semanas
(2018) tica da caminhada na es- tural em pé Manygls €
teira 40-10% auditivas
SPPC)
Hosl et al.3” < 50% velocidade de ca- 22 a 6% semana: 1 ~10% na velocidade  Auditivas Caminhada 23 minutos (2a 4 pe- 3 sessbes/semana
(2018) minhada confortavel an- cada semana (aumento para tras em riodo intervalando por 9 semanas
dando para frente (0,47 + . 4% e 6% semana: 1 -1,6% nainclinagdo  dopassoe  declive com descanso)
0,11 m/s). Inclinagao Nao 82 e 92 semana: Uso de cintos de peso alinha-
(-10,8%) com 5% e 10% do peso corporal mento cor-
(Final: 0,64 0,25 m/s; -15,6% declinio) poral)
Kim et al.38 Definida pela crianga ao Marcha pos- 20 min (2x 10 min,5 3 sessdes/semana
(2013) nivel de conforto (incre- Néo Manual terior min descanso) por 8 semanas
mentos de 0,1 km/h)
Laugloetal®® 1,5a4 minem>85%da L 2 a4 sessdes/ se-
(2016) FCunay, intervalando com Avaliagdo pos- . mana até no ma-
pausas ativas em 70% tura! gm pé (4 16 minutos do HIIT ximo 24 sessdes
FCrmax participantes) (5a 12 semanas)
Lorentzen Velocidade confortével e 1 inclinagdo, depois 1 velocidade con- Caminhada 30 min, divididos em  Todos os dias por
etal.40 inclinagdo de pelo menos forme tolerancia (final: 10 £ 2,3%; 3,3 £ descalgo, sa- periodos mais curtos 4 semanas conse-
(2020) 5, conforme tolerancia Nio 0,5 km/h; %) Manual patos sem durante o dia cutivas
(inicial: 2,8 + 0,6 km/h 7,5 palmilhas ou
+2,4%) Orteses
Sherief et al.#'  75% da velocidade cami- . NR . 3 sessdes/semana
(2014) nhada confortavel no solo Nao 20 min por 12 semanas
Swe et al.#2 Definida pela crianga ao 1 velocidade, | SPPC e 1 tempo de ca- Definido pela von- 2 sessdes/semana
(2015) nivel de conforto (incre- Ajustado pela  minhada na esteira tade de parar da cri- por 8 semana
mentos de 0,1 km/h) avaliagdo pos- Manual anga (meta: 30 min;
tural alcangado:
18,7 + 6,9 min)
Visseretal.®  Ajustada conforme avalia-  ajystadopela T tempo de caminhada na esteira Definido por sinaise 3 a 4 sessdes/se-
(2017) ¢édo da qualidade da cami-  jnética da ca- sintomas de fadiga mana por 12 se-
nhada na esteira minhada na (meta: 20 min; alcan-  manas
esteira ¢ado: 15,19 min)
Willerslev-0I-  Velocidade confortavel e 1 inclinagéo, depois 1 velocidade, con- Caminhada 30 min, divididos em Todos os dias por
sen inclinagdo de pelo menos forme tolerancia (final: 10 £ 2,3%; 3,3 £ descalco, sa- periodos mais curtos 4 semanas conse-
etal.# 5, conforme tolerancia Nao 0,5 km/h) Verbais patos sem durante o dia cutivas
(2014) (inicial: 2,8 £ 0,6 km/h 7,5 palmilhas ou
+2,4%) orteses
Willerslev-0l-  Velocidade confortavel e 1 inclinagéo, depois 1 velocidade, con- Caminhada 30 min, divididosem  Sessdes diérias
sen inclinagdo de pelo menos forme tolerancia descalgo, sa- periodos mais curtos  por 4 semanas
etal.#s 5%, conforme tolerancia Ndo Verbais patos sem durante o dia
(2015) (inicial: 2,8 + 0,6 km/h 7,5 palmilhas ou
+2,4%) orteses

AFO: drtese de tornozelo e pé; HIIT: High Intensity Interval Training; MMII: membro inferior; SPPC: suspensédo parcial do peso corporal

202



Acta Fisiatr. 2024;31(3):197-206

Xavier NS, Matias LH, Matheus D, Castro PCG, Battistella LR, Imamura M

Efeitos do treinamento em esteira ergométrica sobre a funcionalidade na paralisia cerebral: uma revisdo integrativa da literatura

A funcdo da marcha foi a atividade em que foram observadas
maiores modificagGes, principalmente na velocidade, 232363842
Outros parametros espago temporais da marcha também tiveram
incrementos importantes ao final do TEE como a cadéncia, o
comprimento do passo e da passada, e no tempo de apoio sim-
ples do membro inferior mais acometido.?*32363842 Os estudos
também relataram um aumento na resisténcia da marcha, com
aumento nas distancias percorridas nos testes de caminhadas
limitados por tempo, bem como um incremento no condiciona-
mento cardiorrespiratdrio e redugdo do custo energético durante
a atividade_31,32,34-36,39,42,43

A funcdo ortostética parece modificar positivamente na mesma
grandeza das mudangas na fungdo da marcha apos periodo de
treinamento.34,35,38 Ademais, estudos observaram uma mu-
danca positiva na mobilidade funcional das criangas e adolescen-
tes submetidos ao TEE, detectada pelo aumento nas ferramentas
de avaliagGes da funcdo motora grossa (Medida da Fungdo Mo-
tora Grossa), mobilidade funcional (Timed Up and Goj; Inventario
de Avaliagdo Pediatrica de Incapacidade) e equilibrio funcional

(Escala de Equilibrio de Berg; Escala de Equilibrio Pedidtrica).3*
35,37,41,43

DISCUSSAO

Essa revisdo integrativa da literatura procurou analisar os prin-
cipais efeitos do TEE para funcionalidade das criangcas com PC
de 3 e 18 anos, bem como sintetizou os principais protocolos de
treinamento para essa populagao com base na classificagéo fun-
cional pelo GMFCS.

Varios protocolos de TEE podem ser implementados com bases
nas necessidades individuais dessas criangas e adolescentes
com PC. Observamos que o treinamento dos individuos, quando
realizado com inclinagdo da esteira e marcha anterior parece ter
efeitos positivos na ativagdo maxima de dorsiflexores, assim
como no aumento de ativagdo mdxima juntamente com uma re-
ducdo da rigidez passiva de flexores plantares.*0444> Esse mé-
todo de treinamento se mostrou eficaz para promover o levanta-
mento dos dedos dos pés durante a fase de balango e reversao
do padrdo de contato inicial em mediopé ou antepé para contato
com calcanhar.**# Para individuos com PC espésticas, que fre-
quentemente apresentam relatos de tropegos e quedas, a inclina-
cdo de esteira, entre 5% e 15%, pode ser uma estratégia para pro-
mover essas mudangas a nivel de estrutura e fungdo do torno-
zelo.*24445 Entretanto, esse treinamento deve ser realizado em
uma maior frequéncia, de preferéncia diariamente, o que pode
nao ser muito vidvel na rotina dos familiares.

Em mais da metade dos estudos observou-se uma mudanca po-
sitiva na velocidade da marcha e distancia percorrida pds-peri-
odo de intervencéo na esteira ergométrica.?%32%4384243 Eggas mu-
dangas se mostraram, em alguns estudos, clinicamente signifi-
cantes no TC10 metros (>0,1 m/s) e no TC6min (> 46metros).4647

Esses desfechos favordveis parecem advir do treinamento pro-
gressivo em tempo e velocidade. Inicialmente, realizavam-se ca-
minhadas na minima velocidade da esteira, habituando a crianga
ao equipamento, e ia-se incrementando até chegar a uma veloci-
dade confortavel, onde o participante pudesse executar a cami-
nhada também com bom alinhamento corporal e cinematica da
marcha. Com relagao a duragao do treinamento, podem ser reali-
zadas caminhadas continuas; e definir o término pela vontade de
parar das criangas ou pela percep¢do de sintomas de fadiga e
cansaco. Outra forma é intervalar o tempo total de treinamento

com momentos de descanso sentados, ou dividir em periodos
mais curtos durante o dia alcangando uma meta de duragéo total
ao final do dia. A durag&o de treinamento nos estudos variou en-
tre 10 e 30 minutos. Outra forma de promover maiores efeitos no
condicionamento cardiovascular é utilizando do método HIIT,
onde sdo realizadas caminhadas em alta intensidade (>85%
FCmax) intervalado com pausas ativas em intensidade moderada
(70% FCmax), entretanto é muito importante a monitorizagédo da
frequéncia cardiaca para que seja alcancada a faixa de treina-
mento estipulado individualmente para o individuo.*

Além disso, a frequéncia semanal observada na maioria dos es-
tudos foi de duas a trés vezes por semana, durante seis a doze
semanas. Podem ser realizados treinamentos mais intensivos,
com maior frequéncia de sessdes na semana em uma menor du-
ragdo, entretanto no estudo de Bjornson et al.® ndo foram obser-
vadas grandes diferengas no desempenho e capacidade da mar-
charealizando treinamento cinco vezes na semana por quatro se-
manas ou duas sessdes por semana durante dez semanas.

Outro ponto importante é que a maioria dos estudos observou
as mudangas nos desfechos clinicos apenas a curto prazo, ou
seja, apenas ao final do protocolo de treinamento, e deixando
muito claro que apds o periodo de encerramento do TEE o incre-
mento na capacidade e desempenho funcional desses individuos
ndo se mantem por longo prazo. Logo, sugerimos que essas cri-
ancas e adolescentes, apds o periodo de tratamento, sejam con-
tinuamente estimuladas em casa, na escola ou na comunidade,
em atividades e brincadeiras que permitam colocar essas mudan-
¢as, como maior velocidade e resisténcia, em prética, usando, por
exemplo brincadeiras que envolvam caminhar e correr em peque-
nas e longas distancias.

A SPPC pode ser um recurso interessante a ser associado ao
TEE. Ao que parece, o equipamento possibilita a realizagao da
caminhada na esteira naquelas criangas com maiores limitagdes
na fungdo da marcha, com GMFCS nivel lll e V36394243 A porcen-
tagem da suspensdo de peso pode ser definida principalmente
pela avaliagdo postural com a crianga em pé ou caminhando na
esteira. Alinhamento corporal, extensdo de quadril e joelho du-
rante o apoio simples e facilidade de passar o membro a frente
na fase de balango foram os principais critérios utilizados para
ajuste da SPPC. Nos poucos estudos que utilizaram os recursos,
o0 maximo suspendido foi 50% do peso corporal.363°424% Todos os
estudos realizaram uma redugao gradual da SPPC, porém nem
todas as criangas e adolescente evoluiram para retirada total do
TECUTSO.36’39’42’43

Além disso, a facilitagdo manual em MMII realizada pelos tera-
peutas e pais parece ser um recurso utilizado nos individuos com
maior acometimento da marcha.30.3%363840-42 Além de facilitar a
execugdo da atividade, esse estimulo adicional do que seria uma
“marcha normal”, pode auxiliar principalmente na adequacao dos
pardmetros espacgo temporais e cinematicos da marcha. Uma
forma de garantir um bom alinhamento corporal e adequar os pa-
rametros da marcha é utilizar, durante a caminhada na esteira,
comandos verbais e feedback visual no espelho.33:364445

Além disso, pode-se enriquecer o aprendizado motor durante o
TEE, utilizando outros métodos, assim como observado em al-
guns estudos, como a marcha posterior e lateral, com os olhos
abertos e fechados, adicionar obstaculos na esteira como espu-
mas de diferentes alturas, entre outros,303337.38

Ademais, 0 uso de drtese habituais pode acontecer durante o
treinamento, porém estudos observam que o treinamento reali-
zado com o individuo descalgo ou com sapatos sem palmilhas
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ou orteses tiveram efeitos incrementais na ativacdo de dorsifle-
xores e flexores plantar de tornozelo; dessa forma, a depender
dos objetivos terapéuticos, a retirada de értese durante a cami-
nhada na esteira pode ser considerada durante a prescrigao e
execucio do TEE.404445

Além disso, o TEE mostrou maior eficacia nas mudancgas na
funcionalidade das criangas e adolescentes com PC quando as-
sociado ao tratamento fisioterapéutico.3%34! Apenas um estudo
demonstrou superioridade na grandeza das mudangas com TEE
em comparagdo ao tratamento convencional.®? Apesar das mu-
dangas na fungdo da marcha, esses individuos apresentaram li-
mitagdes em outras atividades que precisam ser assistidas.

Sabe-se que a fraqueza muscular e redugao das amplitudes ar-
ticulares afetam diretamente a capacidade de marcha desses in-
dividuos.” Mesmo com os discretos ganhos na forga e mobili-
dade articular com TEE, se faz necesséria a associagdo com ou-
tras modalidades terapéuticas, tais como fortalecimento muscu-
lar, alongamentos, exercicios proprioceptivos e de equilibrio,
exercicios de transferéncia de peso, atividades funcionais. Da
mesma forma, o TEE deve estar associado ao treinamento de
marcha no solo. Mesmo que quatro estudos tenham demostrado
uma maior mudanga estatisticamente significativa do TEE em
comparagdo ao treinamento de marcha no solo, a crianga precisa
transferir o aprendizado motor que obteve na esteira para situa-
¢Oes da sua vida, que muitas das vezes é o andar com o disposi-
tivo auxiliar em diversas superficies, e simulando atividades da
sua vida didria que envolvam a marcha, como brincar e explorar
ambientes.2%343542

Nosso estudo apresenta algumas limitagdes que dificultam a
generalizagdo dos resultados para toda essa populagao. Primei-
ramente, os estudos aqui analisados possuiam uma larga faixa
etaria entre os seus participantes, desde criangas na fase pré-
escolar até adolescentes perto da fase adulta. Os resultados ob-
tidos podem sofrer interferéncia tendo em vista a maturagao neu-
rol6gia, desenvolvimento neuropsicomotor e contexto social e
comunitdrio caracteristicos de cada faixa etdria. Da mesma
forma, a heterogeneidade nas amostras do diagndstico topogra-
fico da PC e classificagdo funcional da GMFCS também podem
ser fatores importantes a serem considerados. Outra limitagdo
desse estudo é a ndo padronizacao dos desfechos clinicos de
cada estudo.

Para um mesmo desfecho, os estudos utilizaram diferentes fer-
ramentas para averiguar os efeitos do TEE. Outro ponto a ser con-
siderado é a heterogeneidade nos protocolos de TEE realizado
em cada estudo. Logo, mesmo que no geral sdo observados efei-
tos positivos na funcionalidade da marcha, nosso estudo reco-
menda que a prescri¢do do TEE seja feita com cautela, sempre
considerando a individualidade de cada individuo que for subme-
tido a tal modalidade terapéutica.

CONCLUSAO

Essa revisdo integrativa da literatura sobre o TEE para criangas
e adolescentes com PC destaca os avangos significativos na
compreensao dos beneficios dessa intervengédo. Embora os estu-
dos revisados revelem uma gama diversificada de resultados,
fica claro que o TEE desempenha um papel crucial na promogao
da funcionalidade e mobilidade em criangas com PC. No entanto,
para uma implementagdo efetiva, é fundamental considerar a in-
dividualidade dos participantes, ajustando os protocolos de trei-
namento de acordo com as necessidades especificas de cada

crianca. Além disso, a combinagao do TEE com outras modalida-
des terapéuticas, como fortalecimento muscular e treinamento
de marcha no solo, pode potencializar os beneficios observados.

0 TEE ndo apenas impacta a fungdo da marcha e mobilidade,
mas também influencia positivamente na fungdo motora grossa,
controle postural e a participagdo social. Portanto, sdo necessa-
rias novas pesquisas e investigagdes para solidificar as bases
tedricas e praticas do TEE, visando uma aplicagdo mais eficaz e
personalizada para criangas com PC.

REFERENCIAS

1. Oskoui M, Coutinho F, Dykeman J, Jetté N, Pringsheim T. An
update on the prevalence of cerebral palsy: a systematic re-
view and meta-analysis. Dev Med Child Neurol.
2013;55(6):509-19. Doi: 10.1111/dmcn.12080

2. Graham HK, Rosenbaum P, Paneth N, Dan B, Lin JP, Dami-
ano DL, et al. Cerebral palsy. Nat Rev Dis Primers.
2016;2:15082. Doi: 10.1038/nrdp.2015.82

3. Rosenbaum P, Paneth N, Leviton A, Goldstein M, Bax M,
Damiano D, et al. A report: the definition and classification
of cerebral palsy April 2006. Dev Med Child Neurol Suppl.
2007;109:8-14.

4. Wimalasundera N, Stevenson VL. Cerebral palsy. Pract Neu-
rol. 2016;16(3):184-94. Doi: 10.1136/practneurol-2015-
001184

5. Paul S, Nahar A, Bhagawati M, Kunwar AJ. A Review on Re-
cent Advances of Cerebral Palsy. Oxid Med Cell Longev.
2022;2022:2622310. Doi: 10.1155/2022/2622310

6. Palisano R, Rosenbaum P, Walter S, Russell D, Wood E, Ga-
luppi B. Development and reliability of a system to classify
gross motor function in children with cerebral palsy. Dev
Med Child Neurol. 1997;39(4):214-23. Doi: 10.1111/j.1469-
8749.1997.tb07414.x

7. MacWilliams BA, Prasad S, Shuckra AL, Schwartz MH.
Causal factors affecting gross motor function in children di-
agnosed  with  cerebral  palsy. PLoS  One.
2022;17(7):e0270121. Doi: 10.1371/journal.pone.0270121

8.  Morgan P, McGinley JL. Cerebral palsy. Handb Clin Neurol.
2018;159:323-336. Doi: 10.1016/B978-0-444-63916-
2.00020-3

9. Damiano DL, Martellotta TL, Sullivan DJ, Granata KP, Abel
MF. Muscle force production and functional performance in
spastic cerebral palsy: relationship of cocontraction. Arch
Phys  Med  Rehabil.  2000;81(7):895-900.  Doi:
10.1053/apmr.2000.5579

10. Ross SA, Engsberg JR. Relationships between spasticity,
strength, gait, and the GMFM-66 in persons with spastic di-
plegia cerebral palsy. Arch Phys Med Rehabil.
2007;88(9):1114-20. Doi: 10.1016/j.apmr.2007.06.011

11. Chakraborty S, Nandy A, Kesar TM. Gait deficits and dy-
namic stability in children and adolescents with cerebral
palsy: A systematic review and meta-analysis. Clin Biomech
(Bristol, Avon). 2020;71:11-23. Doi: 10.1016/].clinbio-
mech.2019.09.005

204


https://doi.org/10.1111/dmcn.12080
https://doi.org/10.1038/nrdp.2015.82
https://doi.org/10.1136/practneurol-2015-001184
https://doi.org/10.1136/practneurol-2015-001184
https://doi.org/10.1155/2022/2622310
https://doi.org/10.1111/j.1469-8749.1997.tb07414.x
https://doi.org/10.1111/j.1469-8749.1997.tb07414.x
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0270121
https://doi.org/10.1016/b978-0-444-63916-5.00020-3
https://doi.org/10.1016/b978-0-444-63916-5.00020-3
https://doi.org/10.1053/apmr.2000.5579
https://doi.org/10.1016/j.apmr.2007.06.011
https://doi.org/10.1016/j.clinbiomech.2019.09.005
https://doi.org/10.1016/j.clinbiomech.2019.09.005

Acta Fisiatr. 2024;31(3):197-206

Xavier NS, Matias LH, Matheus D, Castro PCG, Battistella LR, Imamura M

Efeitos do treinamento em esteira ergométrica sobre a funcionalidade na paralisia cerebral: uma revisdo integrativa da literatura

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Nardon M, Ruzzante F, O'Donnell L, Adami A, Dayanidhi S,
Bertucco M. Energetics of walking in individuals with cere-
bral palsy and typical development, across severity and age:
a systematic review and meta-analysis. Gait Posture.
2021;90:388-407. Doi: 10.1016/j.gaitpost.2021.09.190

Palisano RJ, Kang LJ, Chiarello LA, Orlin M, Oeffinger D,
Maggs J. Social and community participation of children
and youth with cerebral palsy is associated with age and
gross motor function classification. Phys Ther.
2009;89(12):1304-14. Doi: 10.2522/pt}.20090162

Van Der Slot WM, Nieuwenhuijsen C, Van Den Berg-Emons
RJ, Bergen MP, Hilberink SR, Stam HJ, et al. Chronic pain,
fatigue, and depressive symptoms in adults with spastic bi-

lateral cerebral palsy. Dev Med Child Neurol.
2012;54(9):836-42. Doi: 10.1111/j.1469-

8749.2012.04371.x

Kerr C, McDowell B, McDonough S. The relationship be-
tween gross motor function and participation restriction in
children with cerebral palsy: an exploratory analysis. Child
Care Health Dev. 2007;33(1):22-7. Doi: 10.1111/j.1365-
2214.2006.00634.x

Day SM, Wu YW, Strauss DJ, Shavelle RM, Reynolds RJ.
Change in ambulatory ability of adolescents and young
adults with cerebral palsy. Dev Med Child Neurol.

2007;49(9):647-53. Doi: 10.1111/j.1469-
8749.2007.00647.x

Novak I, Morgan C, Fahey M, Finch-Edmondson M, Galea C,
Hines A, et al. State of the evidence traffic lights 2019: sys-
tematic review of interventions for preventing and treating
children with cerebral palsy. Curr Neurol Neurosci Rep.
2020;20(2):3. Doi: 10.1007/s11910-020-1022-2

Mehrholz J, Thomas S, Elsner B. Treadmill training and body
weight support for walking after stroke. Cochrane Database
Syst Rev. 2017;8(8):CD002840. Doi:
10.1002/14651858.CD002840.pub4

Mehrholz J, Kugler J, Storch A, Pohl M, Elsner B, Hirsch K.
Treadmill training for patients with Parkinson's disease. Co-
chrane Database Syst Rev. 2015;(8):CD007830. Doi:
10.1002/14651858.CD007830.pub3

Polese JC, Ada L, Dean CM, Nascimento LR, Teixeira-Sal-
mela LF. Treadmill training is effective for ambulatory
adults with stroke: a systematic review. J Physiother.
2013;59(2):73-80. Doi: 10.1016/S1836-9553(13)70159-0

Hesse S, Werner C. Poststroke motor dysfunction and spas-
ticity: novel pharmacological and physical treatment strate-
gies. CNS  Drugs. 2003;17(15):1093-107.  Doi:
10.2165/00023210-200317150-00004

Mattern-Baxter K. Effects of partial body weight supported
treadmill training on children with cerebral palsy. Pediatr
Phys Ther. 2009;21(1):12-22. Doi:
10.1097/PEP.0b013e318196ef42

Willoughby KL, Dodd KJ, Shields N. A systematic review of
the effectiveness of treadmill training for children with cer-
ebral palsy. Disabil Rehabil. 2009;31(24):1971-9. Doi:
10.3109/09638280902874204

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Damiano DL, DeJong SL. A systematic review of the effec-
tiveness of treadmill training and body weight support in pe-
diatric rehabilitation. J Neurol Phys Ther. 2009;33(1):27-44.
Doi: 10.1097/NPT.0b013e31819800e2

Mutlu A, Krosschell K, Spira DG. Treadmill training with par-
tial body-weight support in children with cerebral palsy: a
systematic review. Dev Med Child Neurol. 2009;51(4):268-
75. Doi: 10.1111/j.1469-8749.2008.03221.x

Mendes KDS, Silveira RCCP, Galvdo CM. Revisdo integrativa:
método de pesquisa para a incorporagdo de evidéncias na
saide e na enfermagem. Texto Contexto - Enferm.
2008;17(4):758-64. Doi: 10.1590/S0104-
07072008000400018

Mendes KDS, Silveira RCCP, Galvdo CM. Use of the biblio-
graphic reference manager in the selection of primary stud-
ies in integrative reviews. Texto Contexto - Enferm.
2019;28:220170204. Doi: 10.1590/1980-265X-TCE-2017-
0204

Ouzzani M, Hammady H, Fedorowicz Z, ElImagarmid A. Ray-
yan-a web and mobile app for systematic reviews. Syst Rev.
2016;5(1):210. Doi: 10.1186/s13643-016-0384-4

Ameer MA, Fayez ES, Elkholy HH. Improving spatiotemporal
gait parameters in spastic diplegic children using treadmill
gait training. J Bodyw Mov Ther. 2019;23(4):937-942. Doi:
10.1016/j.jbmt.2019.02.003

Biyik KS, Giinel MK, Akyiiz EU. How does treadmill training
contribute to botulinum toxin application plus routine phys-
ical therapy in ambulatory children with spastic bilateral cer-
ebral palsy? A randomized controlled trial. Ir J Med Sci.
2023;192(1):209-217. Doi: 10.1007/s11845-022-02960-9

Bjornson KF, Moreau N, Bodkin AW. Short-burst interval
treadmill training walking capacity and performance in cer-
ebral palsy: a pilot study. Dev Neurorehabil. 2019;22(2):126-
133. Doi: 10.1080/17518423.2018.1462270

Dogan H, Mutluay F. Effect of Treadmill Backward Walking
Training on Motor Capacity in Cerebral Palsy: A Randomized
Controlled Study. Ann Rehabil Med. 2023;47(2):89-97. Doi:
10.5535/arm.22154

El Shemy SA. Effect of treadmill training with eyes open and
closed on knee proprioception, functional balance and mo-
bility in children with spastic diplegia. Ann Rehabil Med.
2018;42(6):854-862. Doi: 10.5535/arm.2018.42.6.854

Grecco LA, Zanon N, Sampaio LM, Oliveira CS. A comparison
of treadmill training and overground walking in ambulant
children with cerebral palsy: randomized controlled clinical
trial. Clin Rehabil. 2013;27(8):686-96. Doi:
10.1177/0269215513476721

Grecco LA, Tomita SM, Christovao TC, Pasini H, Sampaio
LM, Oliveira CS. Effect of treadmill gait training on static and
functional balance in children with cerebral palsy: a random-
ized controlled trial. Braz J Phys Ther. 2013;17(1):17-23.
Doi: 10.1590/s1413-35552012005000066

Hoffman RM, Corr BB, Stuberg WA, Arpin DJ, Kurz MJ.
Changes in lower extremity strength may be related to the
walking speed improvements in children with cerebral palsy
after gait training. Res Dev Disabil. 2018;73:14-20. Doi:
10.1016/j.ridd.2017.12.005

205


https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2021.09.190
https://doi.org/10.2522/ptj.20090162
https://doi.org/10.1111/j.1469-8749.2012.04371.x
https://doi.org/10.1111/j.1469-8749.2012.04371.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2214.2006.00634.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2214.2006.00634.x
https://doi.org/10.1111/j.1469-8749.2007.00647.x
https://doi.org/10.1111/j.1469-8749.2007.00647.x
https://doi.org/10.1007/s11910-020-1022-z
https://doi.org/10.1002/14651858.cd002840.pub4
https://doi.org/10.1002/14651858.cd007830.pub3
https://doi.org/10.1016/s1836-9553(13)70159-0
https://doi.org/10.2165/00023210-200317150-00004
https://doi.org/10.1097/pep.0b013e318196ef42
https://doi.org/10.3109/09638280902874204
https://doi.org/10.1097/npt.0b013e31819800e2
https://doi.org/10.1111/j.1469-8749.2008.03221.x
https://doi.org/10.1590/S0104-07072008000400018
https://doi.org/10.1590/S0104-07072008000400018
https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2017-0204
https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2017-0204
https://doi.org/10.1186/s13643-016-0384-4
https://doi.org/10.1016/j.jbmt.2019.02.003
https://doi.org/10.1007/s11845-022-02960-9
https://doi.org/10.1080/17518423.2018.1462270
https://doi.org/10.5535/arm.22154
https://doi.org/10.5535/arm.2018.42.6.854
https://doi.org/10.1177/0269215513476721
https://doi.org/10.1590/s1413-35552012005000066
https://doi.org/10.1016/j.ridd.2017.12.005

Acta Fisiatr. 2024;31(3):197-206

Xavier NS, Matias LH, Matheus D, Castro PCG, Battistella LR, Imamura M

Efeitos do treinamento em esteira ergométrica sobre a funcionalidade na paralisia cerebral: uma revisdo integrativa da literatura

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Hosl M, Bohm H, Eck J, Doderlein L, Arampatzis A. Effects
of backward-downhill treadmill training versus manual
static plantarflexor stretching on muscle-joint pathology
and function in children with spastic Cerebral Palsy. Gait
Posture. 2018;65:121-128. Doi: 10.1016/j.qgait-
post.2018.07.171

Kim SG, Ryu YU, Je HD, Jeong JH, Kim HD. Backward walk-
ing treadmill therapy can improve walking ability in children
with spastic cerebral palsy: a pilot study. Int J Rehabil Res.
2013;36(3):246-52. Doi: 10.1097/MRR.0b013e32835dd620

Lauglo R, Vik T, Lamvik T, Stensvold D, Finbraten AK, Mo-
holdt T. High-intensity interval training to improve fitness in
children with cerebral palsy. BMJ Open Sport Exerc Med.
2016;2(1):e000111. Doi: 10.1136/bmjsem-2016-000111

Lorentzen J, Frisk R, Willerslev-Olsen M, Bouyer L, Farmer
SF, Nielsen JB. Gait training facilitates push-off and im-
proves gait symmetry in children with cerebral palsy. Hum
Mov  Sci.  2020;69:102565.  Doi:  10.1016/j.hu-
mov.2019.102565

Sherief A, Abo Gazya A, Gafaar MAE. Integrated effect of
treadmill training combined with dynamic ankle foot ortho-
sis on balance in children with hemiplegic cerebral palsy.
Egypt J Med Hum Genet. 2015;16(2):173-9. Doi:
10.1016/j.ejmhg.2014.11.002

Swe NN, Sendhilnnathan S, van Den Berg M, Barr C. Over
ground walking and body weight supported walking improve
mobility equally in cerebral palsy: a randomised controlled
trial. ~ Clin  Rehabil. ~ 2015;29(11):1108-16.  Doi:
10.1177/0269215514566249

43.

44.

45.

46.

47.

Visser A, Westman M, Otieno S, Kenyon L. A Home-Based
Body Weight-Supported Treadmill Program for Children With
Cerebral Palsy: A Pilot Study. Pediatr Phys Ther.
2017;29(3):223-229. Doi: 10.1097/PEP.0000000000000406

Willerslev-Olsen M, Lorentzen J, Nielsen JB. Gait training re-
duces ankle joint stiffness and facilitates heel strike in chil-
dren  with  Cerebral Palsy.  NeuroRehabilitation.
2014;35(4):643-55. Doi: 10.3233/NRE-141180

Willerslev-Olsen M, Petersen TH, Farmer SF, Nielsen JB. Gait
training facilitates central drive to ankle dorsiflexors in chil-
dren with cerebral palsy. Brain. 2015;138(Pt 3):589-603.
Doi: 10.1093/brain/awu399

Oeffinger D, Bagley A, Rogers S, Gorton G, Kryscio R, Abel M,
et al. Outcome tools used for ambulatory children with cer-
ebral palsy: responsiveness and minimum clinically im-

portant  differences. Dev  Med Child  Neurol.
2008;50(12):918-25. Doi: 10.1111/j.1469-

8749.2008.03150.x

Thompson P, Beath T, Bell J, Jacobson G, Phair T, Salbach
NM, et al. Test-retest reliability of the 10-metre fast walk
test and 6-minute walk test in ambulatory school-aged chil-
dren with cerebral palsy. Dev Med Child Neurol.
2008;50(5):370-6. Doi: 10.1111/].1469-8749.2008.02048.x

206


https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2018.07.171
https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2018.07.171
https://doi.org/10.1097/mrr.0b013e32835dd620
https://doi.org/10.1136/bmjsem-2016-000111
https://doi.org/10.1016/j.humov.2019.102565
https://doi.org/10.1016/j.humov.2019.102565
https://doi.org/10.1016/j.ejmhg.2014.11.002
https://doi.org/10.1177/0269215514566249
https://doi.org/10.1097/pep.0000000000000406
https://doi.org/10.3233/nre-141180
https://doi.org/10.1093/brain/awu399
https://doi.org/10.1111/j.1469-8749.2008.03150.x
https://doi.org/10.1111/j.1469-8749.2008.03150.x
https://doi.org/10.1111/j.1469-8749.2008.02048.x

