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Fortalecimento muscular em adolescentes
com paralisia cerebral: avaliacao de dois
protocolos em desenho experimental de

caso unico

Muscle strengthening in adolescents with
cerebral palsy: an evaluation of two single-
case experimental design protocols
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Abstract

Objectives: to describe changes in the motor func-
tion of two adolescents with spastic diplegia, one of
them participating in a muscle strengthening in isola-
tion (MSI) protocol, the other in a functional tasks
strengthening (FTS) protocol.

Methods: a single case experimental design is a
method that reveals the pattern of changes over time
during and after therapy. The design included base-
line, intervention and four- six- and three-week
follow-up phases. The participants were two adoles-
cents with spastic diplegia, each undergoing an inter-
vention protocol: muscle strengthening in isolation
(MSI) or functional tasks strengthening (FTS). The
intervention protocols included isolated muscle
strengthening of the hip and knee extensors and
plantar flexors (for the MSI participant), or func-
tional exercises for the same musculatures (for the
FTS participant). Weekly measurements were taken of
muscle strength, walking speed, time taken to walk up
and down stairs, time taken to get up off the floor and
time on the Timed Get Up and Go test. The data were
Two Standard
Deviation Amplitude and Visual Analysis.

analyzed using Celeration Line,

Results: gains in muscle strength in the lower
limbs were observed in both adolescents. Changes in
motor activity were observed in two of the four tasks
tested in only one of the adolescents (p<0.05).

Conclusions: The functional specificity of the FTS
protocol produced modest effects on performance of
motor activities in one of the adolescents with CP, in
addition to the gains in muscle strength produced by
both protocols.
Key words
Cerebral palsy, Motor activity

Rehabilitation, Resistance training,

Sheyla Rossana Cavalcanti Furtado 1
Daniela Virginia Vaz 2

Leandro Barbosa de Moura 3
Tatiana Pessoa da Silva Pinto 4
Marisa Cotta Mancini 5

1,2-4 Departamento de Fisioterapia. Escola de Educagdo Fisica,
Fisioterapia e Terapia Ocupacional. Universidade Federal de Minas
Gerais. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

5 Programa de Pos-Graduagdo em Ciéncias da Reabilitagdo. Escola de
Educagao Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional. Universidade
Federal de Minas Gerais. Av. Pres. Anténio Carlos, 6627 Campus
Pampulha. Belo Horizonte, MG, Brasil. CEP: 31.270-901.

E-mail: mecmancini@ufmg.br

Resumo

Objetivos: descrever mudangas na fungdo motora
de dois adolescentes com diplegia espastica, sendo
um deles participante de um protocolo de fortaleci-
mento muscular isolado (FMI) e o outro de protocolo
de fortalecimento com tarefas funcionais (FTF).

Métodos: desenho experimental de caso unico,
metodologia que revela a temporalidade do perfil de
mudangas ao longo e apos a terapia. Este desenho
incluiu fases de baseline, de intervengado e de follow-
up com quatro, seis e trés semanas, respectivamente.
Participantes foram duas adolescentes com displegia
espdastica submetidas, cada uma, a um protocolo de
intervengdo: fortalecimento muscular isolado (FMI)
ou fortalecimento com tarefas funcionais (FTF). Os
protocolos de intervengdo incluiram exercicios de
fortalecimento muscular isolado de extensores de
quadril, extensores de joelho e flexores plantares
(para a participante do FMI), ou de exercicios
funcionais para as mesmas musculaturas (para a
participante do FTF). Mensuragdes trés vezes por
semana avaliaram for¢a muscular, velocidade de
marcha, tempo para subir e descer escadas, tempo
para se levantar do chdo e tempo no teste Timed Get
Up and Go.
Celeration Line, Amplitude de Dois Desvios Padrdo e

Os dados foram analisados com

Analise Visual.

Resultados: ganhos de for¢a muscular de
membros inferiores foram observados nas adoles-
centes submetidas a ambos os protocolos. Mudangas
nas atividades motoras foram observadas em 2 das 4
tarefas testadas em somente uma das adolescentes
(p<0,05).

Conclusoes: a especificidade funcional do proto-
colo de fortalecimento FTF produziu modestos efeitos
no desempenho de atividades motoras de uma das
adolescentes com PC, em acréscimo aos ganhos de
for¢a muscular produzidos por ambos os protocolos.
Palavras-chave Reabilitacdo,
resisténcia, Paralisia cerebral, Atividade motora

Treinamento de

Rev. Bras. Saude Matern. Infant., Recife, 15 (1): 67-80 jan. / mar., 2015 67



Furtado SRC et al.

Introducao

A paralisia cerebral (PC) ¢é definida como um
conjunto de desordens permanentes da postura e do
movimento corporal decorrentes de lesdes ndo
progressivas em regides do cérebro durante os
periodos pré, peri, ou pds-natal. Tais comprometi-
mentos sdo usualmente acompanhados de déficits
sensoriais, perceptivos, cognitivos e comportamen-
tais.!

A forma mais prevalente de PC ¢ a espastica,2
sendo que a diplegia espastica acomete aproximada-
mente 40% das criangas.3 Nos portadores da diplegia
espastica, a fraqueza dos musculos flexores
plantares, extensores de quadril e do joelho ¢ expres-
siva.3 Criancas com diagndstico de diplegia espas-
tica podem adquirir a marcha, entretanto, essas
criangas apresentam um padrdo marcadamente
distinto do padrdo de marcha normal, como adugio e
rotacdo interna do quadril, acrescidos de flexdo dos
joelhos e flexd@o plantar. Tal padrdo fequentemente
resulta em menor velocidade e maior gasto
energético na deambulagdo,4 impondo ainda dificul-
dades no desempenho de atividades motoras grossas
mais complexas,5 como descer e subir escadas, saltar
e correr.6 Com o desenvolvimento dessa crianga,
especialmente durante a adolescéncia, as dificul-
dades funcionais se exacerbam, uma vez que o
crescimento corporal ocorre de maneira despropor-
cional aos ganhos de for¢a muscular.? Apesar da PC
se caracterizar por uma lesdo ndo-progressiva,
muitas vezes, 0os acometimentos motores se intensi-
ficam com o tempo.!.2

A capacidade do individuo de executar tarefas ou
agdes em um determinado ambiente indica o seu
nivel funcional ou o grau de incapacidade. Segundo
a Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF),8 o grau de funcionali-
dade ou incapacidade do individuo resulta da inte-
racdo entre sua condi¢do de satide e os componentes
de estrutura e fun¢do do corpo, atividade e partici-
pacdo, sobre a influéncia direta dos fatores ambien-
tais e pessoais. As estruturas e fungdes corporais
(i.e., intrinsecas) se referem as partes anatdmicas do
corpo e suas funcdes fisiologicas. Atividade ¢é a
execucdo de uma tarefa ou a¢do por um individuo,
enquanto participagdo ¢ o envolvimento do indi-
viduo em uma situac@o da vida real. Considerando a
CIF, a fraqueza muscular tem sido identificada como
um componente da estrutura e fungdo corporal
frequentemente associada a limitagdes de atividades
funcionais em criancas com PC, sendo necessaria a
adocdo de diferentes estratégias motoras para
compensar tal dificuldade.2.5.6.9-11
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Por muitos anos, intervengdes voltadas ao for-
talecimento muscular foram contra indicadas para
criancas e adolescentes com paralisia cerebral do
tipo espastica, devido a preocupagdo com o efeito
negativo do esforgo sobre a espasticidade e padrdes
de movimento.12 Varios fatores tém contribuido para
uma mudanga de conduta em relagdo a indicacgdo de
exercicio fisico resistido em criangas com PC.13
Estudos que avaliaram o efeito de exercicios de for-
talecimento muscular isolado em criangas com PC
nao relataram resultados adversos sobre os padrdes
de movimento,10 flexibilidade ou espasticidade.!4
Tais evidéncias influenciaram a pratica corrente do
treinamento muscular nesses individuos.!13 Diversos
protocolos de fortalecimento muscular tém mostrado
ganhos significativos na for¢ca muscular,3,6,9,11,15
reducdo do gasto energético,45.7.11 aumento na
velocidade de marcha4.6.9,11.15 e redugdo no tempo
para subir e descer escadasé em criancas com PC.
Entretanto, os ganhos obtidos com esses protocolos
no componente de atividade foram inferiores aos
ganhos obtidos na for¢a muscular!6 e alguns estudos
randomizados, mais recentes, revelaram ganhos na
for¢a muscular (componente de estrutura e fungédo
do corpo) sem ganhos associados de mobilidade
(componente de atividade).17-19

Exercicios especificos de fortalecimento
muscular t€m potencial para diminuir alteragdes nas
estruturas e fungdes corporais que limitam o desem-
penho de atividades de mobilidade. O treinamento
da forca também pode ser realizado por meio de
exercicios funcionais, segundo o principio da especi-
ficidade. De acordo com esse principio, o desem-
penho de tarefas motoras sera otimizado por meio de
um treinamento especifico, diretamente relacionado
a habilidade motora a ser adquirida, treinada num
contexto relevante.20,21

Varias propostas de intervengdo fisioterapéutica
tém buscado incorporar condutas com objetivos
funcionais mais claros, ou seja, objetivos que
envolvem tarefas motoras do dia a dia, como por
exemplo andar e subir escadas.16.22 Algumas evidén-
cias sugerem maiores ganhos de funcionalidade apds
treinamento funcional comparado ao fortalecimento
muscular isolado.16.22 No entanto, ainda ha escassez
de informagdes empiricas em relacdo a documen-
tagdo das mudangas individuais da fungdo motora ao
longo do tempo (i.e., perfil longitudinal de
mudancgas) em decorréncia tanto do fortalecimento
muscular isolado quanto do fortalecimento com
tarefas funcionais. Detalhamento sobre o perfil de
mudangas longitudinais decorrentes de protocolos de
intervengdo € necessario para pautar a defini¢do dos
parametros de administragdo dessas terapéuticas, tais



como temporalidade e intensidade.

O estudo experimental de caso tinico é um
desenho de pesquisa apropriado para a documen-
tagdo sistematica de mudangas individuais ao longo
do tempo, em resposta a uma intervengdo, em
contraste a desenhos experimentais tradicionais que
avaliam efeito terapéutico em um grupo, ao final de
uma intervengdo. O objetivo deste estudo foi des-
crever mudancas na fungdo motora de dois adoles-
centes com diplegia espastica, sendo cada adoles-
cente participante de um protocolo de treinamento:
fortalecimento muscular isolado (FMI) e fortaleci-
mento com tarefas funcionais (FTF).

Métodos

Este estudo utilizou desenho experimental de caso
unico tipo ABA23.24 que permite a comparagdo dos
dados da linha de base (A) com os resultados obtidos
apos a intervencao (B) e com os dados do follow-up
pos-intervencdo dos pacientes (A). Participaram do
estudo duas adolescentes com PC, do sexo feminino.
A participante I tinha quatorze anos de idade e a
participante Il doze anos tendo sua fungdo motora
grossa classificada nos niveis I e II, segundo o
Sistema de Classificagdo da Fun¢do Motora Grossa
(Gross Motor Function Classification System-
GMFCS),25 respectivamente. Esta classificacdo
estratifica criangas e adolescentes com PC de acordo
com niveis de habilidades e limitagdes da fungdo
motora grossa. O GMFCS possui cinco niveis de
classificagdo, que variam desde o nivel I, que inclui
as criangas mais habeis, até o nivel V, que inclui as
criangcas com maior nivel de comprometimento
motor. Durante o periodo do estudo, os participantes
ndo realizaram nenhuma outra terapia de reabilitagdo
que buscasse o fortalecimento muscular.

Os critérios de inclusdo no estudo foram:
apresentar diagnostico médico de diplegia espastica,
ser capaz de deambular com ou sem dispositivo de
auxilio e ser capaz de compreender comandos
verbais simples. Os critérios de exclusdo foram: ndo
ter se submetido a outras intervengdes tais como
gesso seriado, toxina botulinica ou procedimentos
cirargicos nos seis meses anteriores ao estudo, nem
apresentar alteracdes cardiacas ou respiratorias que
pudessem ser agravadas pelo exercicio.

As fases de linha de base (i.e., baseline),
intervengdo e de pds-intervencgao (i.e., follow-up) das
participantes tiveram durag@o de quatro, seis e trés
semanas, respectivamente, totalizando uma periodo
de acompanhamento longitudinal de 13 semanas.
Medidas antropométricas (i.e., comprimento de pé,
perna e coxa) foram realizadas antes e depois do
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estudo, segundo critérios de Li ef al.,26 com o intuito
de controlar possiveis influéncias do crescimento
corporal nos resultados dos testes de for¢ca muscular.

O tipo de intervencdo adminstrada foi definida
por sorteio. A participante I foi submetida ao
protocolo de fortalecimento muscular isolado (FMI),
enquanto que a participante II foi submetida ao
protocolo de fortalecimento muscular associado ao
treinamento de tarefas funcionais (FTF). Os
protocolos de intervencdo foram aplicados durante
periodo correspondente a fase B do estudo, trés
vezes por semana, com pelo menos um dia de
intervalo entre as sessdes, durante seis semanas.
Ambos os protocolos foram dirigidos ao
fortalecimento dos extensores do quadril, joelho e
flexores plantares. Em ambos os protocolos, a
sobrecarga foi aplicada por meio de pesos
(caneleiras) com fecho ajustavel de velcro.

O Protocolo do FMI, modificado a partir do
protocolo de Dodd e Graham,6 consistiu dos
seguintes exercicios: a) com pesos ao redor da
cintura e com os pés apoiados na borda de um
degrau, realizar elevag¢do na ponta dos pés; b)
agachar e levantar com as costas apoiadas em uma
bola, com pesos ao redor da cintura; ¢) com os pés
um a frente do outro, agachar deslocando o corpo a
frente, com peso ao redor da cintura (exercicio feito
bilateralmente); d) de pé, realizar flexdo de quadril
de forma a tirar o pé do chdo e tocar o topo de um
degrau, com peso ao redor do tornozelo (exercicio
feito bilateralmente); e) de pé sobre um degrau,
realizar extensdo de quadril tirando a perna do
degrau e levando a perna para tras, com peso ao
redor do tornozelo (exercicio feito bilateralmente); e
f) deitado em supino, com os joelhos e quadris
flexionados, e pés apoiados na superficie, com peso
sobre o abdomem, elevar a pelve da superficie e
retornar.

O Protocolo de FTF, executado de acordo com o
proposto por Blundell et al.,16 incluiu a execucdo
dos seguintes movimentos: a) sentar e levantar de
bancos de trés alturas diferentes (43, 36 ¢ 30 cm),
com peso ao redor da cintura; b) agachar para pegar
pequenos sacos de areia de aproximadamente 500
gramas, com peso ao redor da cintura; c) saltar em
cama elastica com os dois pés juntos, apoiada pela
mao, com peso ao redor da cintura; d) andar na ponta
dos pés, com peso ao redor da cintura; e) subir e
descer escada, com peso ao redor da cintura; f)
caminhar na esteira, com peso ao redor da cintura.

A carga inicial foi estabelecida por meio da
observagdo do desempenho do participante durante a
execugdo da atividade e a progressdo da mesma foi
feita semanalmente, de forma a ndo permitir
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compensacdes na realizagdo dos movimentos e
fadiga muscular. Foram utilizados jogos e
brincadeiras com o objetivo de estimular as
adolescentes a obterem o melhor desempenho nos
exercicios e atividades propostas.

As avaliagdes das adolescentes foram realizada
trés vezes por semana no laboratdrio de desempenho
infantil da Fisioterapia ¢ Terapia Ocupacional da
Universidade Federal de Minas Gerais, em Belo
Horizonte, entre janeiro e julho de 2007. Os
profissionais responsaveis pelas avaliagdes (uma
doutoranda e dois graduandos em fisioterapia) foram
treinados para a utilizacdo dos instrumentos e
padronizacdo de todas as medidas. Foram
estabelecidos os indices de confiabilidade intra e
inter-examinadores, tendo-se obtido indices de
consisténcia 0,88 e 0,96 (i.e., coeficiente de
Correlagio Intraclasse2’ e Indice de Kappa,28
respectivamente), indicando a estabilidade das
mensuragdes. Um unico avaliador foi responsavel
pela obtengdo das medidas de pico de forga
isométrica.

O componente de estrutura e fun¢do do corpo,
conforme modelo da CIF,8 foi avaliado por medidas
de for¢a de extensores do quadril, joelhos e flexores
plantares. O componente de atividade foi analisado
pelas medidas de velocidade da marcha, tempos para
a crianca se levantar do chao, subir e descer escadas
e realizar o teste “Timed Get Up and Go” (TGUG).

O pico de forca isométrica (Newtons) dos
musculos extensores dos quadris ¢ joelhos e dos
flexores plantares foi mensurado com um
dinamometro manuals.6.9 da marca Microfet por um
mesmo avaliador. Este valor foi convertido em
torque (i.e., forga multiplicada pelo comprimento do
segmento, em Newton-metro), conforme dados
antropométricos da participante.26

Os procedimentos do teste de forga maxima dos
extensores de quadril, extensores do joelho e
flexores plantares seguiram o protocolo determinado
por Damiano e Abel,5 como descrito a seguir. Cada
adolescente foi solicitada a realizar uma primeira
contragdo submaxima, para familiarizagdo do
procedimento, seguida de trés contragdes maximas,
intervaladas com um minuto de repouso. Para as
contragdes maximas, as participantes foram
instruidas a estender a articulag@o especifica de
forma a empurrar a mao do examinador (i.e., que
posicionava o dinamdmetro) com toda a forga
possivel. Para cada grupo muscular, foi calculado o
valor médio da forca produzida nas trés contragdes
maximas. A participante II ndo pode realizar o teste
de forca dos flexores plantares pois ndo era capaz de
produzir contragdes suficientes desse grupo
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muscular para mover o tornozelo.

Para a aferi¢do da velocidade de marcha (metros
por segundo), solicitou-se as participantes
percorrerem uma distancia de dez metros em ritmo
confortavel utilizando os dispositivos usuais de
auxilio para marcha. Os dois metros iniciais e finais
do percurso foram desconsiderados por compreen-
derem periodos de aceleragdo e desaceleragdo do
movimento. O tempo gasto para percorrer os seis
metros intermediarios foi registrado com o auxilio
de um crondmetro. A média de duas tentativas foi
calculada para esta e para todas as outras variaveis
do componente de atividade.

Foi cronometrado o tempo (segundos) gasto para
realizagdo da tarefa de subida e descida de dez
degraus de uma escada padr@o.29 As adolescentes
foram solicitadas a realizar a tarefa o mais rapido
possivel, utilizando os corrimaos, se necessario. Foi
permitido que as participantes escolhessem qualquer
estratégia para a realizagdo da tarefa, exceto
subir/descer de lado.

Para a determinagao do tempo para levantar do
chao, que ¢ um parametro sensivel na determinagao
de alteragdes na mobilidade de criangas com
desordens neurologicas,30 as participantes, em
decubito dorsal e descalgas, foram orientadas a se
levantarem o mais rapido possivel. A agdo foi
considerada concluida quando a adolescente, de pé,
tocava um alvo colocado na altura da palma de sua
mao e na linha média do corpo, com qualquer uma
das maos, brago totalmente elevado e cotovelo
estendido.

A mobilidade foi igualmente avaliada pela
aplicag@o do teste TGUG, um teste padrio utilizado
para avaliar o nivel geral de mobilidade em adultos e
idosos. O TGUG consiste na medida de tempo (em
segundos) gasto pelo individuo para completar a
tarefa de levantar de uma cadeira, andar trés metros,
tocar um alvo, retornar e sentar novamente.
Recentemente, um estudo demonstrou que esse teste
possui alta confiabilidade também em criangas com
incapacidade fisica.31 O tempo para completar a
tarefa foi calculado a partir do momento que a
adolescente levantava-se do assento, apoiando com
as maos quando necessario. As participantes foram
orientadas a caminharem o mais rapido possivel,
sem correr, até um suporte de madeira colocado a
trés metros do assento e encostarem a mao em um
alvo fixado nesse suporte. Logo apos, deveriam
voltar e sentar-se novamente no assento, quando
entdo era finalizada a contagem do tempo.

Em um estudo experimental de caso unico, a
analise das medidas intra e interfases torna-se
necessaria para a detecgdo de mudangas de



comportamento na fase de intervencdo, ¢ se estas
estdo associadas ao tratamento proposto.24 As
mudangas observadas entre o primeiro e o Gltimo
valor de todas as medidas das duas participantes
foram descritas em termos percentuais.

O teste Shapiro-Wilk32 foi utilizado para testar a
normalidade das distribui¢des das variaveis
mensuradas, com um nivel de significancia de 0,05.
A variabilidade dos dados, presenca de tendéncia
entre as fases e existéncia de dependéncia serial
foram verificadas, respectivamente, pelo coeficiente
de variagdo, estatistica C (com ponto de corte de
1,64)23.24 ¢ calculo de auto-correlagdo. Os métodos
estatisticos utilizados para analisar os dados
referentes aos desfechos investigados foram
Celeration Line ¢ Banda de Dois Desvios-
Padrao.23.24

O método Celeration Line ¢é utilizado em
situagdes nas quais as medidas apresentam tendéncia
de modificagdo, ou seja, os valores tendem a
aumentar ou diminuir ao longo do tempo. Este
método compara a tendéncia de modificagdo de uma
determinada medida entre fases consecutivas do
estudo. Para isso, ¢ determinada uma linha que
representa a tendéncia das medidas em uma fase do
estudo. Em seguida, ¢é feita a projecdo dessa linha de
tendéncia para a fase subsequente, e entdo ¢é feita a
contagem do nimero de medidas cujos valores estdo
acima ou abaixo da linha projetada. A auséncia de
mudangas de tendéncia entre fases subsequentes, ¢
demonstrada pela propor¢do de dados acima e
abaixo da linha permanece semelhante aquela
observada na fase anterior. A significancia estatistica
das mudancas de proporcdes ¢ determinada através
de tabela de probabilidades de do feste binomial,
considerando o nivel de significdncia 0=0.05.33
Todas as medidas deste estudo foram analisadas pelo
método Celeration Line.

A Banda de Dois Desvios Padréo ¢ utilizada em
situagdes em que as medidas de uma fase tem
distribui¢do normal e ndo apresentam tendéncia de
modifica¢do. Esse método consiste em determinar,
para uma fase do estudo, valores correspondentes a
dois desvios-padrdo acima e abaixo da média dos
valores observados. Se, na fase seguinte, no minimo
duas medidas consecutivas estiverem ambas acima
ou ambas abaixo dos limites superior e inferior da
banda de dois desvios-padrdo, mudangas entre as
fases adjacentes serdo consideradas significativas.
Como a probabilidade de encontrar valores assim
distribuidos é menor que 5%, tal observagdo indica
mudangas significativas entre fases com o nivel de
significdncia 0=0,05.23.24 este estudo, todas as
medidas com distribui¢do normal e sem tendéncia
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também foram analisadas pelo método da Banda de
Dois Desvios Padrio.

Por ultimo, foi utilizada a analise visual das
mudancgas de cada medida ao longo das fases do
estudo, conforme procedimentos padronizados
descritos na literatura para caracterizagdo dos niveis
¢ da dire¢do das mudangas, bem como a inclinagéo
da linha de tendéncia das medidas.23 Para todas as
variaveis (i.e., medidas de forga muscular,
velocidade de marcha, tempo para levantar, tempo
para subir e descer escadas e TGUG), ganhos de
desempenho durante a fase de intervengdo ou perdas
de desempenho durante a fase de pos-intervengao
foram interpretadas como efeitos positivos do
protocolo de treinamento utilizado. A analise visual
foi feita por um examinador sem informagdes sobre
os participantes e foi empregada como critério de
desempate quando os dois métodos anteriores
discordavam quanto a significancia dos resultados.
Os resultados descritos a seguir sdo aqueles
referentes ao método (Celeration Line ou Banda de
Dois Desvios Padrdo) condizente com a analise
visual.

Os procedimentos do presente estudo foram
aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (CEP-UFMG,
parecer 219/07) e o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido foi assinado pelos responsaveis
anteriormente a inclusdo no estudo.

Resultados

Ambas as participantes compareceram em todas as
sessoes de avaliagdo e de intervencgdo. As medidas
antropométricas do comprimento dos pés, perna e
coxas das participantes ndo apresentaram modifi-
cacdes estatisticamente significativas durante o
estudo, indicando auséncia de influéncia desses
fatores nos torques musculares gerados ao longo do
estudo.

Os resultados apresentados a seguir sdo repor-
tados para cada participante, separadamente. As
Tabelas 1 e 2 contém os resultados dos métodos de
analise Celeration Line ou Banda de Dois Desvios
Padrio das participantes I e II (no caso de conflito
nos resultados fornecidos pelos dois métodos,
prevaleceu o que foi consistente com a Andlise
Visual). No desenho experimental de caso unico, o
comportamento das medidas ao longo do tempo é o
que permite compreender o perfil de mudangas que
caracteriza os efeitos de uma intervengdo.
Diferencas percentuais entre o primeiro e ultimo
valor das medidas realizadas ndo podem ser ana-
lisadas de forma isolada, ou seja, s6 podem ser ana-
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Figura 1

Comportamento longitudinal para a participante | nas variaveis relacionadas as estruturas e fun¢des do corpo (forga

muscular) e atividade (tarefas funcionais) nas trés fases do estudo. Belo Horizonte, 2007.
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Linha tracejada: Celeration Line, que se prolonga para a fase subsequente; D= referente ao membro inferior direito;

referente ao membro inferior esquerdo.
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Figura 1 conclusao

Comportamento longitudinal para a participante | nas variaveis relacionadas as estruturas e fun¢des do corpo (forga
muscular) e atividade (tarefas funcionais) nas trés fases do estudo. Belo Horizonte, 2007.
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Linha tracejada: Celeration Line, que se prolonga para a fase subsequente; D= referente ao membro inferior direito;
E= referente ao membro inferior esquerdo.

Figura 2

Comportamento longitudinal para a participante Il nas variaveis relacionadas as estruturas e fung¢des do corpo (forga
muscular) e atividade (tarefas funcionais) nas trés fases do estudo. Belo Horizonte, 2007.
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Linha tracejada: linha de aceleracao (Celeration Line), que se prolonga para a fase subsequente; D= referente ao membro
inferior direito; E= referente ao membro inferior esquerdo.
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Figura 2

conclusao

Comportamento longitudinal para a participante Il nas variaveis relacionadas as estruturas e func¢des do corpo (forga

muscular) e atividade (tarefas funcionais) nas trés fases do estudo. Belo Horizonte, 2007.
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Linha tracejada: linha de aceleracdo (Celeration Line), que se prolonga para a fase subsequente; D= referente ao membro
inferior direito; E= referente ao membro inferior esquerdo.

lisadas no contexto das mudangas longitudinais da
medida em quest@o. Por isso, apenas percentuais de
medidas que apresentaram mudangas significativas
ao longo das fases do estudo sdo reportadas a seguir.
Os valores percentuais de mudanga entre a primeira
e ultima medida de todas as variaveis estdo repor-
tadas na Tabela 3.

A participante I, submetida ao FMI, apresentou
aumento de forga estatisticamente significativo em
todos os grupos musculares avaliados, exceto nos
extensores de quadril esquerdo quando a intervengao
foi comparada a linha de base (Tabela 1). Conforme
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demonstrado pela tendéncia de mudanga das
medidas, ao longo do periodo pos-intervengdo, a
tendéncia de aumento da for¢a muscular observada
durante a intervenc¢do em geral ndo se manteve
(Figura 1). A mudancga de tendéncia foi significativa
para os extensores de quadril direito e esquerdo e
para os flexores plantares direito (Tabela 1). Todos
esses resultados suportam a interpretagdo de que a
intervencdo promoveu ganhos reais na forca
muscular. As diferencas percentuais entre a tltima e
a primeira coleta mostraram ganhos de 63% para os
extensores de quadril direito, 13% e 5% para exten-
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Tabela 1

Efeito da aplicacdo do protocolo fortalecimento muscular isolado sobre os componentes de funcionalidade (estrutura
e fungdo do corpo e atividade) na participante I.

Componente de funcionalidade Intervencao comparada a Pés-intervencao comparada
Linha de Base a Intervencao

Estrutura e fun¢édo do corpo (forca

muscular)
Extensores quadril D * > * t<
Extensores quadril E NS > * <
Extensores joelho D * > NS <
Extensores joelho E * > NS <
Flexores plantares D * > * -<
Flexores plantares E * > NS <
Atividade
Levantar do chéo NS - NS ->>
TGUG * 1< * o<
Velocidade de marcha NS - NS -
Subir e descer escada NS t< NS -

Significancia das diferencas entre duas fases: * indica diferenca significativa (p<0,05), NS= indica diferenca nédo
significativa; - indica que as medidas foram analisadas com a Banda de Dois Desvios Padrdo. Os simbolos |, -»,1,< e <:
indicam que as medidas foram analisadas com a Celeration Line. t>: tendéncia de ganho de desempenho, com nivel
geral maior do que o da fase anterior; t<: tendéncia de ganho de desempenho, com nivel geral menor do que o da
fase anterior; | <: tendéncia de perda de desempenho, com nivel geral menor do que o da fase anterior; {>: tendéncia
de perda de desempenho, com nivel geral maior do que o da fase anterior;~»<: manutengao do nivel de desempenho,
com nivel geral menor do que o da fase anterior; »>: manutenc¢do do nivel de desempenho, com nivel geral maior do
que o da fase anterior. D= direito; E= esquerdo; TGUG= Timed Get Up and Go.

Tabela 2

Efeito da aplicagdo do protocolo fortalecimento com tarefas funcionais sobre os componentes de funcionalidade
(estrutura e funcdo do corpo e atividade) na participante Il.

Componente de funcionalidade Intervencao comparada a Pés-intervencao comparada
Linha de Base a Intervencao

Estrutura e func¢do corpo (forca

muscular)
Extensores quadril D * < * 1<
Extensoresquadril E NS > * t<
Extensores joelho D * > * S<
Extensores joelho E NS T< NS 1<
Flexores plantares D - -
Flexores plantares E * > NS -<
Atividade
Levantar do chdo * i< NS 1>
TGUG NS - NS -
Velocidade de marcha NS - * 1>
Subir e descer escada * T< * -5<

Significancia das diferengas entre duas fases: * indica diferenga significativa (p<0,05), NS= indica diferenga nao
significativa; - indica que as medidas foram analisadas com a Banda de Dois Desvios Padrdo. Os simbolos {, -»,1,< e <
indicam que as medidas foram analisadas com a Celeration Line. 1>: tendéncia de ganho de desempenho, com nivel
geral maior do que o da fase anterior; t<: tendéncia de ganho de desempenho, com nivel geral menor do que o da
fase anterior; | <: tendéncia de perda de desempenho, com nivel geral menor do que o da fase anterior; | >: tendéncia
de perda de desempenho, com nivel geral maior do que o da fase anterior;~»<: manutenc¢édo do nivel de desempenho,
com nivel geral menor do que o da fase anterior; -»>: manuteng¢do do nivel de desempenho, com nivel geral maior do
que o da fase anterior. D= direito; E= esquerdo; TGUG= Timed Get Up and Go.
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Tabela 3

Estatistica descritiva das mudancas entre a primeira e Ultima medidas (em porcentagem) para as variaveis relacionadas

a estruturas e func¢des do corpo (forca muscular) e atividade (tarefas funcionais) para ambas as participantes. Belo

Horizonte, 2007.

Componente de funcionalidade

Diferenca percentual entre a primeira e a ultima

medidas
Participante | Participante Il
% %
Estrutura e funcdo do corpo (forca
muscular)
Extensores quadril D t 63,0 1 43,0
Extensores quadril E t 16,0 1 137,0
Extensores joelho D t 13,0 t 33,0
Extensores joelho E t 50 1 12,0
Flexores plantares D t122,0 t 0,0
Flexores plantares E t 86,0 t 38,0
Atividade
Levantar do chao 1 28,0 1 52,0
TGUG 1 19,0 14,0
Velocidade de marcha L 9,0 t 38,0
Subir e descer escada 1 13,0 1 26,0

t:indica ganho percentual. |: indica perda percentual; D= direito; E= esquerdo; TGUG= Timed Get Up and Go.

sores do joelho direito e esquerdo respectivamente e
122% e 86% para flexores plantares direito e
esquerdo, respectivamente (Tabela 2).

Para as medidas de atividade, os ganhos na
velocidade de marcha, no tempo de subir e descer
escadas, ¢ no tempo de levantar-se do ch@o néo
alcancaram significancia em nenhuma das compara-
¢oes entre fases (Tabela 1). Para o TGUG, foi obser-
vada uma diminui¢do progressiva no tempo para
realizar a atividade durante a intervengdo. No
entanto, essa tendéncia foi menos intensa do que a
que ja vinha sendo observada nas medidas da linha
de base (Figura 1). Ao longo da fase pds-inter-
veng¢do, o desempenho se estabilizou. A diferenga
entre o pos-intervengdo e a intervencao para essa
variavel também foi significativa (Tabelal). A dife-
renga percentual do tempo para completar o TGUG
entre a primeira e a Gltima avaliagdes mostrou uma
redugdo 19%.

A participante II, submetida ao FTF, apresentou
aumento de forga estatisticamente significativo dos
extensores de quadril e joelho do lado direito e dos
flexores plantares esquerdos (Tabela 2) ao longo da
intervengdo. Os outros grupos musculares nio apre-
sentaram ganhos significativos de forga. Ao longo
do pos-intervengdo, a tendéncia de ganho de forga
que vinha sendo observada durante a interven¢do em
geral ndo se manteve (Figura 2). As diferengas dessa
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ultima comparacdo foram significativas para os
extensores de quadril, bilateralmente, e os exten-
sores de joelho direito (Tabela 2 e Figura 2). Os
ganhos percentuais entre a Gltima e a primeira coleta
foram de 43% para os extensores de quadril direito,
137% para os extensores de quadril esquerdo, 33%
para extensores do joelho direito e 38% para flexores
plantares do lado esquerdo (Tabela 3).

Para as medidas de atividade, ao longo da inter-
vencdo foram observadas mudancgas significativas
em comparagdo com a linha de base nas medidas do
tempo gasto para levantar do chéo e subir e descer
escadas (Tabela 2). As mudangas ocorreram no
sentido contrario ao esperado, no entanto. Conforme
ilustrado na Figura 2, durante a intervenc¢do a
tendéncia de melhora de desempenho (reducdo do
tempo) nessas atividades foi menos intensa do que a
que vinha sendo observada na linha de base. Ao
longo do pods intervengdo, o tempo gasto para subir e
descer escadas tendeu a estabilizar, em comparacio
com a tendéncia de redugdo observada durante a
intervengao (Figura 2). Essa diferenga foi significa-
tiva (Tabela 2). Para a velocidade de marcha, o pos
intervengdo revelou ganhos de desempenho
adicionais a tendéncia observada na intervengao
(Figura 2), diferenca que também foi significativa
(Tabela 2). As diferengas percentuais entre a
primeira e a ultima medidas do tempo gasto para



levantar do chio e subir e descer escadas indicaram
reducdo de 52% e 26% respectivamente. As mesmas
medidas de velocidade de marcha mostraram um
aumento de 38%.

Discussao

Este estudo apresenta dados prospectivos sobre os
efeitos terapéuticos de dois protocolos de fortaleci-
mento muscular na reabilita¢do de duas adolescentes
com diplegia espastica. Em geral, os ganhos obser-
vados para ambas as participantes foram mais
consistentemente positivos no nivel das estruturas e
fungdes do corpo (nas medidas de for¢a muscular)
do que no nivel de atividade (nas medidas de veloci-
dade de marcha, tempo pra subir e descer escadas,
levantar do chao, completar o TGUG e na velocidade
de marcha). Esses achados sugerem que, apesar da
relacdo ja demonstrada entre forga e funcdo em
criangas com PC,34 os ganhos de desempenho no
nivel de estrutura e fungdo do corpo nio se traduzem
de maneira linear em ganhos de atividades. O
desenho experimental de caso unico ¢ ideal para
registrar detalhadamente as mudangas de desem-
penho apresentadas por seus participantes ao longo
do tempo. Apesar do tipo de desenho metodologico
ndo permitir comparagdes diretas entre os protocolos
de treinamento usados para cada participante, o
perfil de mudancas ao longo do tempo sugere inter-
pretacdes relevantes a cerca dos efeitos de cada
protocolo de treinamento.

A participante I teve ganhos mais consistentes de
forca dos grupos musculares testados, o que condiz
com o protocolo de FMI utilizado. Um artigo de
revisdo sistematical3 realizado em 2008 apontou que
programas de treinamento de forga, aplicados
durante seis semanas, com frequéncia de trés sessdes
semanais, s2o suficientes para melhorar o torque dos
musculos dos membros inferiores. Os protocolos dos
estudos revisados se assemelham ao FMI realizado
neste estudo, o que corrobora os ganhos de forga
observados para a participante 1. Diversos outros
estudos fornecem evidéncias da efetividade do
treinamento muscular especifico para o ganho de
forga.4.5.6,7,9,10,11,16,22 J4 os ganhos funcionais da
participante I foram pouco expressivos. A analise
visual do perfil de mudangas dessa participante
sugere uma pequena tendéncia geral de ganho de
desempenho nas atividades funcionais investigadas,
mas essa tendéncia somente alcangou significancia
no tempo gasto para completar o TGUG.

A participante II, que realizou o FTF, teve
ganhos menos consistentes na for¢ca muscular.
Estudos de Blundell et al.16 ¢ Liao et al.,22 no
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entanto, mostraram a efetividade de programas
funcionais de fortalecimento (com treino na esteira
ou treino de sentar e levantar com sobrecarga no
tronco) na capacidade de gerar for¢a nas muscula-
turas dos membros inferiores em criangas com
diplegia espastica. Assim, ¢ possivel que a partici-
pante II tivesse tido ganhos mais expressivos de
forga com um protocolo mais agressivo em termos
de definicdo do grau de sobrecarga e da sua modifi-
cacdo ao longo do tempo. Além disso, é importante
ressaltar que a participante ndo apresentava movi-
mentagdo ativa em flexdo plantar do tornozelo
direito, o que comprometeu a possibilidade de ganho
de forga desse grupo muscular. As modificagdes de
desempenho nas atividades funcionais da partici-
pante II também mostram uma tendéncia geral de
melhora ao longo do tempo (Figura 2). Os resultados
da analise dos dados, no entanto, mostram que essa
tendéncia de ganho de ja vinha sendo apresentada
durante a linha de base (antes do inicio da inter-
ven¢ao), e perdeu intensidade durante o treinamento.

A tendéncia de ganho funcional ja na fase de
linha de base dificulta a demonstragdo de efeitos
positivos para qualquer tipo de intervengdo. Isso
ocorre porque tal tendéncia de ganho de desempenho
nos testes utilizados ocorre naturalmente, devido a
repeti¢do que possibilita o aprendizado dos testes.
Quando a intervencdo comega, boa parte do ganho
de desempenho ja ocorreu devido ao aprendizado.
Essa ¢ uma limitacdo e ¢ a0 mesmo tempo uma
vantagem dos métodos de acompanhamento longitu-
dinal do desenho experimental de caso Gnico. Por
um lado, é preciso considerar que em ensaios
clinicos controlados, participantes de grupos experi-
mental e controle sdo testados usualmente uma tnica
vez antes e uma segunda vez depois do tratamento.
Como situagdes de teste normalmente envolvem
aprendizado, ganhos entre as medidas pré e pos
tratamento podem ser decorrentes do aprendizado,
pelo menos parcialmente, ao invés da intervencao.
Por outro lado, com medidas longitudinais, a
tendéncia de mudanga ao longo do tempo na linha de
base fica determinada antes do inicio de qualquer
intervencgdo. Isso dificulta detectar ganhos adicionais
produzidos pela intervengdo, ao mesmo tempo que
permite interpretacdes mais cautelosas.

No presente estudo, a repetigdo das medidas difi-
cultou a diferenciagdo dos efeitos especificos de
cada protocolo na funcionalidade das adolescentes,
uma vez que as duas adolescentes realizaram,
sistematica e repetidamente, tanto medidas de forga
muscular quanto as atividades funcionais. Dessa
forma, essas mensuragdes repetidas configuraram-se
como uma espécie de treinamento tanto especifico
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(de for¢a muscular) quanto funcional (de atividades)
em ambos os protocolos. Isso foi evidenciado pela
tendéncia ganhos tanto no nivel de estrutura e fungéo
quanto nas atividades antes do inicio da intervengao.
E preciso também considerar a interpretagio das
mudangas observadas ap6s o término das inter-
vengdes. Trés possibilidades devem ser conside-
radas. Apds o término da fase de intervencgdo, o
desempenho em determinada medida pode apre-
sentar, ao longo do tempo, um (a) padréo de queda,
(b) manutenc¢do ou (c) melhora. Em geral, a queda
de desempenho apos a suspensdo de uma inter-
vencao ¢ interpretada como evidéncia de seus efeitos
positivos, porém transitorios (que sdo demonstrados
somente quando a intervengdo esta presente). A
manutencdo do desempenho apds o fim da inter-
vengdo, em nivel superior aquele observado antes de
seu inicio, pode indicar a produgdo de efeitos
duradouros. Uma tendéncia de melhora apos o fim
da intervencdo, por ultimo, pode sugerir que os
ganhos de desempenhos ndo sejam decorrentes da
intervengdo em si, e sim de um processo mais longo
de aprendizagem.

No presente estudo, conforme ilustrado nas
Figuras 1 e 2 e Tabelas 1 e 2, as medidas de forga
que apresentaram diferencas significativas entre o
periodo poés-intervengdo e a intervengdo desen-
volveram os trés padrdes possiveis (a, b e ¢). Tanto o
efeito do destreinamento, consistente com o padrao
(a) quanto o efeito da aprendizagem dos testes,
condizente com o padréo (c), sio documentados na
literatura para criangas com paralisia cerebral espas-
tica.l3

O padrio (b), consistente com a interpretagdo de
ganho duradouro de for¢ca muscular, também foi
observado. A defini¢do das caracteristicas de treina-
mento, como sua frequéncia, duragdo, cargas apli-
cadas e periodo maximo de suspensdo sem perdas
parecem variar ndo s6 de individuo para individuo,
mas também de grupo muscular para grupo
muscular. Essa variacdo entre grupos musculares
provavelmente se relaciona ao padrdo de uso tipico
dos diferentes grupos musculares nas atividades do
dia a dia. Na clinica de fisioterapia, medidas
padronizadas periddicas da for¢a muscular seriam
muito uteis para garantir a escolha de parametros do
treinamento esteja de fato promovendo ganhos
continuos ou pelo menos manutencdo da forca
muscular.

Para as atividades funcionais que apresentaram
diferencas significativas entre o periodo pds-inter-
vengdo e a intervencdo, duas mostraram manutengao
dos ganhos (b) apos a intervencdo (TGUG da parti-
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cipante I e tempo para subir e descer escadas da
participante II). A velocidade de marcha da partici-
pante II apresentou o padrdo de melhora (c) apods o
término da intervengdo. Esta observacdo também
abre uma perspectiva interessante para a pratica
clinica: a documentagao dos efeitos de um programa
de treinamento precisa se estender além do momento
da alta do paciente, e incluir um periodo de segui-
mento. Isso precisa ser feito ndo pela possibilidade
ja apontada do destreinamento, mas também pela
possibilidade da incorporacao tardia de efeitos do
treinamento nas tarefas de vida diaria, como parece
ter sido o caso da velocidade de marcha. E plausivel
que o individuo consiga ir transferindo, ao longo do
tempo, ganhos das estruturas e fungdes corporais
promovidos de maneira mais concreta pelo treina-
mento para ganhos nas suas atividades.

O presente estudo ¢ limitado por caracteristicas
inerentes a metodologia experimental de caso Unico.
A repeticdo de testes se sobrepde ao programa de
treinamento e pode confundir seus efeitos. A neces-
sidade de testes em ambos os protocolos também
reduz as diferengas entre eles e dificulta determinar
efeitos especificos de cada um. A caracteriza¢do do
padréo de mudangas ao longo do tempo, no entanto,
permite uma riqueza de analise normalmente nio
vista em estudos feitos com grupos de pacientes,
identificando padrdes de aprendizagem, destreina-
mento e ganhos funcionais tardios. A metodologia ¢é
simples, baseada em aplicagdo sistematica de ava-
liagdes periddicas e, se inserida na rotina clinica,
poderia enriquecer o entendimento do clinico sobre
o progresso de seus pacientes.

Os resultados do presente estudo demonstraram
que a associagd@o de testes repetidos com o treino de
fortalecimento muscular (especifico e funcional)
promoveram beneficios clinicos em criangas ¢
adolescentes com PC. Apesar dos ganhos obser-
vados, ndo é possivel afirmar que esses possam ser
atribuidos exclusivamente aos protocolos de for-
talecimento muscular utilizados, especialmente
porque as criangas comegaram a demonstrar ganhos
antes do inicio das intervengdes, refletindo um
aprendizado em decorréncia das mensuracdes
repetidas. De qualquer modo, a utiliza¢do clinica de
testes sistematicos repetidos pode ser util, tanto
porque a associacdo entre protocolos de fortaleci-
mento e testes funcionais repetidos poderia
promover aquisicdo de habilidades motoras em
criangas com PC, quanto porque os testes repetidos
permitiriam ao clinico compreender o padrido de
mudanga de seus pacientes em resposta as suas
propostas de tratamento.
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