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RESUMO: A fraqueza muscular constitui um dos principais problemas da paralisia cerebral. Pesquisas demonstram que o treino de forga
muscular tem sido eficiente para melhoria da performance motora nos individuos acometidos por esta patologia. O objetivo do estudo foi
investigar os efeitos do fortalecimento muscular, na marcha de adolescentes portadores de paralisia cerebral espastica diplégica. Foram
selecionados dois individuos com idades de 14 ¢ 18 anos que atenderam os critérios de incluséo do estudo. O tratamento foi realizado duas
vezes por semana, durante dez semanas, constituindo-se de sete exercicios para o fortalecimento dos membros inferiores. Os sujeitos foram
avaliados na primeira, na décima e na vigésima sess@o por meio da dinamometria nos musculos quadriceps e flexores dorsais do tornozelo e
do teste de caminhada de seis minutos adaptado. A eficacia do treinamento foi avaliada utilizando-se o teste ANOVA acompanhado do teste
Tukey ¢ a estatistica descritiva. O indice de significancia estabelecido foi de a= 0,05. Como resultado, verificou-se que o fortalecimento
muscular mostrou existir relagdo entre forga muscular e capacidade funcional de marcha. Os achados permitem recomendar esta aborda-
gem de reabilitagdo em adolescentes com diplegia espastica.

PALAVRAS-CHAVE: Fraqueza muscular. Reabilitagdo. For¢a muscular. Performance motora.

EFFECTS OF MUSCLE STRENGTHENING IN GAIT OF ADOLESCENTS WITH DIPLEGIC SPASTIC CEREBRAL PALSY

ABSTRACT: Muscle weakness is one of the main problems of cerebral palsy. Research shows that muscle strength training has been
effective in improving motor performance in individuals affected by this disease. The study aimed to investigate the effects of muscle
strengthening on the gait of adolescents with diplegic spastic cerebral palsy. Two individuals aged 14 and 18 years who met the inclusion
criteria of the study were selected. The treatment was performed twice a week for ten weeks, consisting of seven exercises to strengthen the
lower limbs. The subjects were evaluated in the first, tenth and twentieth session by dynamometry in quadriceps and dorsal flexors of the
ankle muscles and adapted six-minute walk test. The training effectiveness was evaluated using the ANOVA followed by Tukey’s test and
descriptive statistics. The significance level was set at a = 0.05. As a result, it was found that the muscle strengthening showed a relationship
between muscle strength and functional capacity of gait. The findings can recommend this approach to rehabilitation in adolescents with
spastic diplegia.

KEYWORDS: Muscular weakness. Rehabilitation. Muscle strength. Motor performance.

Introducio

A fraqueza muscular pode ser considerada
como um dos principais problemas em individuos
com paralisia cerebral (PC) do tipo espastica diplé-
gica sendo potencialmente explicada por varios fato-
res, como a diminui¢do no recrutamento das unida-
des motoras do Sistema Nervoso Central, o aumento
da coativacdo do antagonista durante contragdes do
agonista, a imobilidade e variagdes no tipo de fibra
muscular (STACKHOUSE et al., 2007; GIVON,
2009). Em decorréncia disso, contraturas, atrofias
musculares ¢ deformidades articulares podem aco-
meter esses pacientes, prejudicando atividades fun-
cionais importantes, principalmente a deambulacdo
(ANDRADE; FLEURY; DA SILVA, 2005; ELDER
et al., 2003; TEIXEIRA-SALMELA et al., 2003).

A falta de forga muscular (FM), até recente-
mente, ndo era reconhecida como um problema na
PC, sendo os tratamentos clinicos e fisioterapéuticos
fundamentados apenas na reducdo da espasticidade

e, assim, na melhora da fun¢ao motora. Porém, es-
tudos clinicos evidenciaram que as verdadeiras ca-
racteristicas negativas impossibilitantes de ganhos
motores nesses individuos sdo a fraqueza muscular e
a perda de competéncias, e ndo apenas a presenca de
espasticidade (KIM; PARK, 2011; MORTON; BRO-
WNLEE; MCFADYEN, 2005; ANDERSSON et al.,
2003; JUNQUEIRA; RIBEIRO; SCIANNI, 2004;
DAMIANO; KELLY; VAUGHN, 1995; BLUN-
DELL et al., 2003; DAMIANO; DODD; TAYLOR,
2002). Desse modo, pesquisas atuais demonstram
que o treino de FM e de coordenacdo sdo eficientes
para o tratamento da performance motora nos indi-
viduos acometidos pela PC (VAZ et al., 2006; MC-
BURNEY et al., 2003).

O fortalecimento muscular em individuos
com PC proporciona o aumento do recrutamento de
unidades motoras, melhorando a capacidade de ge-
racdo de for¢a, diminuindo a rigidez articular, a hi-
perativacao reflexa e preservando a extensibilidade
funcional dos musculos (JUNQUEIRA; RIBEIRO;
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SCIANNI, 2004). Pesquisas recentes demonstram
melhoria na atividade funcional e ganhos na perfor-
mance da marcha de portadores de PC submetidos a
esta forma de reabilitagdo (KIM; PARK, 2011; STA-
CKHOUSE et al., 2007; ANDERSSON et al., 2003;
VAZ et al., 2006).

O ntmero de estudos acerca do tema ¢ li-
mitado na literatura de ambito nacional, fazendo-se
necessaria uma investigacao mais aprofundada sobre
os beneficios do fortalecimento muscular em adoles-
centes com PC espastica diplégica. Permitir a apli-
cagdo de uma nova forma de reabilitagdo para esses
pacientes que nao se concentre demasiadamente na
reducgdo da espasticidade, a qual muitas vezes ¢ bené-
fica ao sujeito, e sim nos sintomas verdadeiramente
negativos de fraqueza muscular e de perda de fungdo
¢ de fundamental importancia ao campo da fisiote-
rapia no cendrio atual. Isto possibilitaria a prescri-
cao de fortalecimento muscular a essa populagdo de
forma segura e eficaz. Diante disso, o objetivo deste
estudo foi investigar os efeitos de um protocolo de
fortalecimento muscular na marcha de adolescentes
portadores de PC espastica diplégica.

Relato do Caso

Este estudo de caso foi realizado com dois
participantes do género masculino com idades de 14
e 18 anos e diagnostico de PC espastica diplégica se-
lecionados nas clinicas de fisioterapia e de neurolo-
gia pediatrica do municipio de Santa Maria, RS. Os
participantes atenderam aos critérios de inclusdo de-
finidos para o estudo, os quais foram o de habilidade
de marcha sem auxilio ¢ o de auséncia de doengas
osteodegenerativas, cardiacas ou respiratdrias e dis-
turbios cognitivos que impedissem a compreensao e
execucdo da atividade requerida. O protocolo do es-
tudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal
de Santa Maria, RS, (n®° CAAE 0093.0.243.000-08),
sendo os individuos voluntarios da pesquisa inclui-
dos na mesma apos assinatura, pelos responsaveis,
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados ocorreu no Laboratorio de
Disfungoes Fisico-motoras do Curso de Fisioterapia
da referida universidade e foi constituida por trés
etapas, a avaliacdo inicial, a reavaliagdo, na décima
sessdo, e a avaliagdo final, apods as 20 sessoes de apli-
cacdo do protocolo de FM, o qual foi criado por Lima
et al. (2006) e adaptado a este estudo. Foram utiliza-
dos como instrumentos de medida um dinamometro
digital da marca Chatillon® e o teste de caminhada de
seis minutos adaptado (ANDERSSON et al., 2003).
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O dinamometro proporcionou a mensuragao
da forga isotonica dos musculos quadriceps e flexores
dorsais do tornozelo. O posicionamento dos partici-
pantes durante as avaliagdes e os procedimentos para
a medida da for¢a de ambos os grupos musculares
seguiram o protocolo de Morton; Brownlee; Mcfa-
dyen (2005). Nos testes de avaliagdo muscular, uma
contragdo maxima e uma submaxima precederam o
ensaio real, a fim de familiarizar o participante com
o movimento (MORTON; BROWNLEE; MCFA-
DYEN, 2005). Trés esfor¢cos maximos foram em se-
guida realizados, com cinco segundos de descanso
entre os trabalhos concéntrico e excéntrico e, pelo
menos, 20 segundos de descanso entre cada repeti-
¢do. Instrugdes no que diz respeito ao procedimento
do teste e forte encorajamento verbal foram utiliza-
dos para a produgdo de esfor¢co maximo (DAMIA-
NO; KELLY; VAUGHN, 1995; VAZ et al., 2006).

O teste de caminhada de seis minutos foi
aplicado de forma adaptada, baseado no estudo de
Andersson et al. (2003), visando apenas a distancia
maxima que os participantes puderam deambular por
conta propria em um corredor de 30 metros (m) de
comprimento durante seis minutos. Os participantes
foram convidados a deambular em uma velocidade
autosselecionada, a qual julgassem segura e confor-
tavel, podendo descansar, porém sem interrupcao do
crondmetro.

O protocolo de FM foi realizado entre os me-
ses de agosto e dezembro de 2008, durante uma hora,
duas vezes na semana, por dez semanas, totalizan-
do 20 sessodes. O protocolo de FM consistiu de sete
exercicios para membros inferiores (MMII), visando
os musculos flexores dorsais do tornozelo, flexores
e extensores do joelho e do quadril e abdutores e
adutores de quadril, com pesos livres (tornozeleiras)
para fornecer a resisténcia. A carga inicial adequa-
da para o treinamento foi determinada identificando
dez repeti¢des maximas (RM), que significa a maior
quantidade de peso que uma pessoa pode levantar
dez vezes, em cada participante. A aplicagdo do pro-
tocolo baseou-se em orientagcdes descritas por Lima
et al. (2006), os quais expdem formas seguras de trei-
namento muscular em criancas e adolescentes.

As duas primeiras semanas do protocolo de
FM consistiram de um periodo de adaptagdo, no qual
a carga permaneceu inalterada; na primeira sema-
na foram realizadas trés séries de cinco repeticoes,
passando para quatro séries de cinco repeti¢gdes na
segunda semana. A partir da terceira semana a car-
ga sofreu incrementos proporcionais aos ganhos de
for¢a de cada participante, que comegaram a realizar
trés séries de dez repetigdes, sendo aumentada quan-
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do conseguiam executar mais do que dez repeti¢des
(MORTON; BROWNLEE; MCFADYEN, 2005).

A analise dos dados foi realizada utilizando
o software SAS versao 8.02. Inicialmente foi apli-
cado um teste de normalidade (T. de Shapiro-Wilk)
que vem a ser uma das pressuposicoes da ANOVA.
Para comparar os trés momentos da coleta de dados
(inicial, reavaliagdo e final), nos quais foram coleta-
das trés repeti¢des por individuo, foi utilizado o tes-
te ANOVA acompanhado pelo teste de Tukey. Para
descrever os resultados do programa de FM sobre
a marcha dos participantes foi utilizada a estatistica
descritiva. O nivel de significancia estabelecido foi
de o= 0,05.

Resultados e Discussao

O participante 1 (P1), com 14 anos, portador
de PC espastica diplégica, grau 2 na Escala Modifi-
cada de Ashworth - EMA (BOHANNON; SMITH,
1987), apresentou na analise dos valores médios de
FM um incremento pds-intervengao para os dois gru-

pos musculares avaliados.

Ao se comparar os aumentos de FM nos trés
periodos analisados (primeira, décima e vigésima
sessdo), obteve-se, para o musculo quadriceps, um
ganho significativo (p < 0,05) de FM entre a 1 e a
2% avaliagdo e entre a 1* e a 3" avaliagdo nos MMII
direito e esquerdo. Nao houve diferenga significativa
(p > 0,05) nos ganhos de FM em quadriceps entre a
2% ¢ a 3* avaliag@o para ambos os MMII (tabela 1).

Comparando-se os valores médios de FM
dos flexores dorsais obtidos no membro inferior di-
reito (MID), também se observou um ganho signifi-
cativo (p < 0,05) entre a 1* e a 2% avaliagdo e entre a
1* e a 3" avaliacdo. Assim como para o musculo qua-
driceps, ndo houve diferenga significativa (p > 0,05)
nos aumentos de FM em flexores dorsais, para esse
membro, entre a 2* e a 3. Ja para o membro inferior
esquerdo (MIE), obtiveram-se ganhos significativos
(p < 0,05) de FM nos trés tempos analisados, entre
a 1* e a 2* avaliacdo, a 1* e a 3% e entrec a 2* ¢ a 3°
(tabela 1).

Tabela 1: Média, desvio padrao, valor minimo ¢ maximo da FM (em Newtons) e valores de “p” nos trés
momentos de avaliagao de P1.
Avaliagao Inicial Reavaliagdo Avaliagdo Final
Membro Pr>F
Média D.P. Min. Max. Média D.P. Min. Max. Média D.P. Min. Max.
Musculo Quadriceps
Dli\r/leilto 187,1B 10,41 176,40 197,20 2349A 3,44 232,40 238,80 251,13A 520 245,80 256,20 0,0001**
EquueIrdo 1929B 8,13 183,80 199,40 248,6 A 10,27 236,80 255,60 25093 A 11,12 139,40 261,60 0,0006**
Musculo Flexores Dorsais
Dli\rdeilto 1546 B 1,81 13,40 16,80 279A 4,70 23,40 32,80 36,60A 11,84 2540 49,00 0,0355%*
MI 740C 2,02 5,60 9,60 23,13B 3,00 20,00 26,00 32,33A 4,11 28,00 36,20 0,0002%*
Esquerdo

*Teste de Tukey, Letras iguais ndo diferem estatisticamente (p > 0,05)

** Teste Anova

O participante 2 (P2), com 18 anos, portador
de PC espastica diplégica, grau 3 na EMA, também
demonstrou na analise dos valores médios de FM
um incremento pos-intervencao para os dois grupos
musculares avaliados.

Os musculos flexores dorsais do MIE mos-
traram diferenca significativa (p < 0,05), nos trés
momentos analisados, para todos os demais muscu-

los houve uma tendéncia ao aumento de FM entre
os periodos analisados. Ao se comparar os aumentos
de FM nos trés periodos avaliados (primeira, décima
e vigésima sessdo), obteve-se, para o musculo qua-
driceps, um ganho de for¢a de 7,82% entre a 1" ¢ a
2% avaliacao e de 3,31% entre a 1* e a 3" avaliagao
no MID. No MIE observou-se um ganho de for¢a de
34,54% entre a 1* e a 2* avaliacdo (Tabela 2).

Tabela 2: Média, desvio padrao, valor minimo ¢ maximo da FM (em Newtons) e valores de “p” nos trés
momentos de avaliagao de P2.
Avaliagao Inicial Reavaliagio Avaliagdo Final
Membro - - - Pr>F
Média D.P. Min. Max. Média D.P. Min. Max. Média D.P. Min. Max.
Musculo Quadriceps
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MI
Direito

MI
Esquerdo

3413A 041 33,80 3460 368A 3,487

2200A 087 21,40 23,00 296A 8847

328 392  3526A 29,80 40,80  0,7001

194 352  32,80A 29,80 38,60  0,1492

Musculo Flexores Dorsais

MI
Direito

MI
Esquerdo

23,00A 452 17,80 26,00 30,0A 1,58

873A 231 720 1140 1946B 1,92

2820 31,20 32,06A 13,06 17,00 4020  0,4065

17,40 2120 31,00C 6,00 2500 37,00 0,0013%*

*Teste de Tukey, Letras 1guais ndo diferem estatisticamente (p > 0,05)

** Teste Anova

Com relagdo ao teste de caminhada, obser-
vou-se, em P1, um aumento de 19,05% (48 m) na
distancia percorrida entre a 1* ¢ a 2* avaliagdo e de
6,00% (18 m) entre a 2* ¢ a 3*. Os ganhos totais
em distancia percorrida foram de 66 m, o que cor-
responde a um aumento de 26,19% entre a 1* e a 3*
avaliagdo (figura 1). A velocidade da marcha sofreu
incremento de 18,58% (0,13 m/s) entre a 1* e a 2% ¢
de 6,02% (0,05 m/s) entre a 2* e a 3" avaliacdo. O
aumento total da velocidade da marcha para P1 foi
de 0,18 m/s, correspondendo a 25,71% entre a 1* e a
3* avaliacdo (figura 2).

350
300
250
200
150

Distancia (m)
)
s]

1 2 3

Periodo de Avaliagao

Figura 1: Distancia (em metros) percorrida em seis minutos obtida
em cada periodo de avaliagdo para os participantes 1 e 2.

Para P2, no teste de caminhada, observou-se
um aumento de 29,54% (26 m) na distancia percorri-
daentre a 1* e a 2* avaliagdo e de 15,79% (18 m) entre
a 2" e a 3%. Os ganhos totais em distancia percorrida
foram de 44 m, o que corresponde a um aumento de
50,00% entre a 1* e a 3* avaliacdo (figura 1). A velo-
cidade da marcha sofreu incremento de 33,33% (0,08
m/s) entre a 1* e a 2* ¢ de 15,62% (0,05 m/s) entre a
2% e a 3% avaliacdo. O aumento total da velocidade da
marcha para P2 foi de 0,13 m/s, o que corresponde a
54,17% entre a 1* e a 3* avaliacdo (figura 2).
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Figura 2: Média da velocidade (em m/s) obtida em cada periodo de
avaliagdo para os participantes 1 e 2.

Os resultados dessa pesquisa fornecem infor-
magcdes sobre os efeitos do fortalecimento muscular
de MMII na marcha de adolescentes portadores de
diplegia espastica. No protocolo de fortalecimen-
to aplicado, os exercicios constituintes foram bem
aceitos e apreciados pelos participantes, sem relato
de desconforto musculo-esquelético ou respiratorio.
A carga e a progressdo pareceram adequadas e se-
guras, indo ao encontro de Damiano; Kelly; Vaughn
(1995). Redefinir a carga a cada relato de facilidade
em realizar as repeti¢des, procedimento sugerido por
Damiano; Kelly; Vaughn (1995), mostrou-se correto,
pois os participantes ndo referiram ou apresentaram
qualquer sintoma ou sinal de fadiga muscular durante
a execucao dos exercicios (MOREAU et al., 2009).
As respostas positivas a livre colocagdo de peso,
como demonstrado no presente estudo, sugerem que
este procedimento pode ser mais adequado para os
adolescentes com PC do que o modo de colocagdo
isocinético, proposto por MacPhail; Kramer (1995),
o qual ndo demonstrou incrementos na habilidade e
velocidade de marcha dos participantes.

O aumento significativo de FM em ambos os
grupos musculares avaliados no P1 e os resultados
percentuais positivos de ganhos no P2 foram maio-
res na primeira metade do tratamento em compara-
¢do a metade final. Corroboram com esses achados
os encontrados por Damiano; Kelly; Vaughn (1995),
0s quais também foram mais pronunciados nas pri-
meiras semanas do programa do que nas semanas
finais. O incremento na FM observado neste estudo
pode ser atribuido a um aumento na adaptagao neural
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(melhor coordenagdo entre os agonistas e antagonis-
tas e incremento da ativacdo motora dos musculos
principais) e ndo em massa muscular, pois o periodo
de treinamento durou apenas dez semanas (DODD;
TAYLOR; GRAHAM, 2003; FOWLER et al., 2007;
OHATA et al., 2008; SENIOROU et al., 2007; PI-
RES et al., 2007). Mudangas na fung¢ao e na estrutura
fisica dos participantes, com a melhora da FM, da
flexibilidade, da postura, do equilibrio e do movi-
mento, também foram encontrados por Mcburney et
al. (2003) e Dodd; Taylor; Graham (2003).

Em relacdo a marcha dos participantes, os
ganhos em termos de distancia percorrida e veloci-
dade foram maiores na primeira metade do tratamen-
to em comparagdo a metade final. Da mesma forma,
Damiano; Kelly; Vaughn (1995) verificaram um
aumento na velocidade da marcha apds o programa
de fortalecimento muscular, o qual foi demonstrado
por um incremento no comprimento do passo, com
uma aparente diminuicdo da cadéncia. Esta pesquisa
teve como objetivo analisar as caracteristicas gerais,
como a distancia percorrida em seis minutos e, des-
sa forma, a velocidade adquirida pelos participantes,
ndo se detendo nos aspectos que envolvem a marcha
detalhadamente.

Neste estudo a velocidade da marcha con-
tinuou lenta nos dois participantes, comparando-se
com a de adolescentes sem PC, a qual ¢ cerca de 1,46
m/s (SHUMWAY-COOK; BRAUER; WOOLLA-
COTT, 2000; ROSE et al., 2002; YANG et al., 2002),
fato que pode ser explicado pelas proprias caracte-
risticas clinicas da diplegia espastica, com acome-
timento maior em MMII. P2, apesar de apresentar
maior grau de comprometimento em relagdo a Pl1,
mostrou maiores incrementos na distancia percor-
rida e na velocidade da marcha. Este achado pode
estar relacionado a fraqueza muscular apresentada,
principalmente nos musculos antagonistas aos espas-
ticos, como extensores do joelho que sdo extrema-
mente importantes para a marcha (THOMPSON et
al., 2011).

Mudangas nas habilidades fisicas apds o trei-
namento de FM em adolescentes diplégicos espasti-
cos também foram encontradas por Mcburney et al.
(2003) e Dodd; Taylor; Graham (2003), tais como a
melhora na mobilidade, na marcha e na corrida. Ou-
tro beneficio relatado foi o incremento na fun¢do mo-
tora grossa, com a aquisicdo de capacidades nunca
vistas anteriormente, como salto, corrida e agacha-
mento, 0s quais se mantiveram por 12 semanas apos
o término do treinamento (KIM; PARK, 2011; FO-
WLER et al., 2007; OHATA et al., 2008). Melhoras
na energia consumida durante o exercicio e na velo-
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cidade da marcha foram encontradas por Provost et
al. (2007), em individuos portadores de PC diplégica
espastica.

Outros efeitos do programa de fortalecimen-
to muscular podem ter contribuido para a melhoria
da capacidade de deambulacao dos adolescentes. Um
deles pode ser o fato de que os participantes, apos
as dez semanas, tornaram-se mais conscientes da sua
capacidade motora, utilizando-a assim em atividades
funcionais (SENIOROU et al., 2007). Em uma ava-
liacdo subjetiva estes declararam que a capacidade
de deambulacdo melhorou e que o treinamento foi
positivo e acessivel, motivando-os a continuar o for-
talecimento.

Os achados apresentados neste estudo foram
comparados com a literatura e ndo sdo generalizaveis
devido a limitagées como a amostra reduzida, a au-
séncia de grupo controle e a falta de investigacdo a
respeito da manutengdo da FM no pos-treino. Suge-
re-se para estudos futuros a existéncia de uma amos-
tra maior; a realizacdo de um grupo controle; o uso
do principio isocinético para graduar a progressao
da carga a partir da segunda metade do periodo de
treinamento; a analise dos efeitos do fortalecimento
muscular nas fases do ciclo de marcha e a investiga-
¢a0 dos ganhos funcionais fornecidos pelo fortaleci-
mento sobre a qualidade de vida dos participantes no
pOs-treino.

Conclusao

O fortalecimento muscular, como abordagem
em reabilitagdo ainda ndo amplamente difundido em
nosso meio para a paralisia cerebral, apontou para
uma relagdo entre for¢a muscular e capacidade fun-
cional de marcha, evidenciada pelo incremento na
habilidade, na velocidade e na distancia percorrida
pelos participantes. Estes achados permitem reco-
mendar o treino de for¢a muscular em adolescentes
com diplegia espastica.
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