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Resumo

Objetivo. Observar os principais efeitos dos exercicios aerdbicos aquaticos em individuos com
paralisia cerebral. Método. Foi realizada uma revisao de literatura entre margo de 2020 e
novembro de 2020, através das bases de dados MEDLINE (Pubmed), PEDro, Cochrane Library,
LILACS e Scielo. A revisdo foi registrada na PROSPERO com o niumero CRD42020207445. Os
artigos encontrados na busca foram armazenados no software Rayyan QCRI. Apds o
armazenamento, a selecdao dos estudos foi realizada por dois pesquisadores de forma
independente e cegada, através da avaliacdo dos titulos e resumos. Apds a inclusdo dos
estudos, foi realizada uma anaélise narrativa e descritiva. Resultados. Foram encontrados 122
artigos na busca inicial nas bases de dados. Destes, 2 dos artigos foram encontrados de forma
duplicada, restando 120 estudos. Na etapa da selecdao por pares independentes, de forma
cegada, foram incluidos 4 artigos e 91 artigos foram excluidos. Os pesquisadores entraram em
conflito de decisdo em 15 artigos e ficaram na duvida de inclusdo em 10 artigos. Os 25 artigos
foram lidos na integra e revisados por um terceiro pesquisador, sendo incluido mais 1 artigo,
totalizando 5 artigos selecionados para a revisdo. Conclusdo. Através desta revisdo
observamos que os exercicios aerdbicos aquaticos podem promover beneficios para criangas
e adolescentes com paralisia cerebral. Porém, mais estudos e ensaios clinicos sdo necessarios
para comprovar a eficacia deste tipo de intervencdo e seus beneficios especificos.
Unitermos. Paralisia cerebral; hidroterapia; exercicios aerdbicos; condicionamento fisico

Abstract

Objective. To observe the main effects of aquatic aerobic exercises in individuals with cerebral
palsy. Method. A systematic review was carried out between March 2020 and November 2020,
using the MEDLINE (Pubmed), PEDro, Cochrane Library, LILACS and Scielo databases. The
review was registered with PROSPERO under number CRD42020207445. The articles found in
the search were stored in the Rayyan QCRI software. After storage, the selection of studies
was carried out by two researchers independently and blindly, through the evaluation of titles
and abstracts. After the inclusion of the studies, a narrative and descriptive analysis was
carried out. Results. 122 articles were found in the initial search in the databases. Of these,
2 of the articles were found in duplicate, with 120 studies remaining. In the stage of selection
by independent peers, blindly, 4 articles were included, and 91 articles were excluded. The
researchers were in a conflict of decision in 15 articles and were in doubt about inclusion in 10
articles. The 25 articles were read in full and reviewed by a third researcher, including 1 more
article, totaling 5 articles selected for review. Conclusion. Through this review we observed
that aquatic aerobic exercises can promote benefits for children and adolescents with cerebral



palsy. However, further studies and clinical trials are needed to prove the effectiveness of this
type of intervention and its specific benefits.
Keywords. Cerebral palsy; hydrotherapy; aerobic exercises; physical fitness

Resumen

Objetivo. Observar los principales efectos de los ejercicios aerdbicos acuaticos en individuos
con paralisis cerebral. Método. Se realizd una revision sistematica entre marzo de 2020 y
noviembre de 2020, utilizando las bases de datos MEDLINE (Pubmed), PEDro, Cochrane
Library, LILACS y Scielo. La revision se registr6 con PROSPERO con el nuUmero
CRD42020207445. Los articulos encontrados en la blsqueda se almacenaron en el software
Rayyan QCRI. Después del almacenamiento, la seleccién de los estudios fue realizada por dos
investigadores de forma independiente y ciega, mediante la evaluacion de titulos y resimenes.
Luego de la inclusion de los estudios, se realizé un analisis narrativo y descriptivo. Resultados.
se encontraron 122 articulos en la busqueda inicial en las bases de datos. De estos, 2 de los
articulos se encontraron por duplicado, quedando 120 estudios. En la etapa de seleccién ciega
por pares, se incluyeron 4 articulos y se excluyeron 91 articulos. Los investigadores estaban
en un conflicto de decisién en 15 articulos y tenian dudas sobre la inclusién en 10 articulos.
Los 25 articulos fueron leidos en su totalidad y revisados por un tercer investigador, incluido
1 articulo mas, totalizando 5 articulos seleccionados para revision. Conclusiéon. Mediante esta
revision observamos que los ejercicios aerdbicos acuaticos pueden promover beneficios para
nifios y adolescentes con paralisis cerebral. Sin embargo, se necesitan mas estudios y ensayos
clinicos para demostrar la eficacia de este tipo de intervencion y sus beneficios especificos.
Palabras clave. Paralisis cerebral; hidroterapia; ejercicios aerdbicos; condicionamiento fisico
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INTRODUCAO

A Paralisia cerebral (PC) é definida por ser um conjunto
de desordens motoras e sensoriais, decorrentes de lesdes no
encéfalo imaturo!. Essas lesdes resultam em alteracdes
neuromotoras persistentes, porém ndo progressivas, com
variacdo do tonus, da postura e do movimento!?. A sua
prevaléncia é de 1,5 a 3,8:1.000 nascidos vivos no mundo?.

O Gross Motor Function Classification System (GMFCS)
classifica estes individuos conforme as atividades que eles
executam com frequéncia no seu dia-a-dial#. A classificacao
é dividida em cinco niveis (I, II, III, IV e V), sendo

inversamente proporcional a fungdao motora grossa’?®.
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Independente dos niveis do GMFCS, o0s pacientes
apresentam alteragdes de toénus muscular, diminuicdao de
forca muscular, alteracdes de equilibrio, mobilidade e
independéncia®. Todas estas alteragcdes ocasionam uma
cascata de acometimentos, repercutindo na diminuicao da
capacidade aerdbial®,

A diminuicdo da capacidade aerdbia desencadeia um
ciclo de sedentarismo e descondicionamento nestes
individuos, elevando o risco de comorbidades como
obesidade, cardiopatias e diminuicdo da qualidade de vidall.

Individuos com PC podem apresentar dificuldades para
a execucao dos exercicios maximos e submaximos, por conta
de sobrecargas articulares, alteragdes posturais, amplitudes
de movimentos limitadas e quadros algicos'#!3. Portanto,
uma das alternativas para a realizacdao dos exercicios
aerodbicos é a realizacdo no ambiente aquatico“.

O ambiente aquatico promove beneficios através dos
principios fisicos e termodinamicos da agua'?. O individuo em
imersao sofre alteracdes fisioldégicas, como, aumento do
débito cardiaco, diminuicdo da resisténcia vascular
periférica, diminuicdo da frequéncia cardiaca e consequente
facilitacao do retorno venoso, por conta da pressao
hidrostatica e temperatura aquecida da agua!>. Estas
alteragbes sao diretamente proporcionais ao aumento do
nivel de imersdo!>. A temperatura da agua entre 33 e 36
graus Celsius auxilia na diminuicdo do quadro algico e
promove um relaxamento muscular que pode facilitar a

movimentagao ativa das regides algicas'®. Além disso, por
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conta do empuxo, a realizacgao de movimentos
antigravitacionais fica facilitada, aumentando a amplitude de
movimento e diminuindo a sobrecarga articular>, A
viscosidade aumenta o tempo para a realizacao de ajustes
posturais, promovendo maior seguranca para a realizagao
dos exercicios?®.

Sabe-se que o exercicio aerodbico realizado no ambiente
aquatico aumenta a circulagdo sanguinea cerebral,
principalmente das artérias cerebrais anterior e média, que
sao responsaveis pela irrigacao de areas sensorio-motoras e
nucleos inibitorios'®. Exercicios aerdbicos realizados na
piscina melhoram a capacidade cardiorrespiratdria, a
cognicdo, funcionalidade e independéncia de pessoas com
alteracoes neuroldgicas, além da melhora na qualidade de
vida de individuos com desordens neuroldgicas?’.

Com isso, o objetivo da atual revisao é observar os
principais efeitos do treino aerdbico aquatico em individuos

com PC.

METODO

Foi realizada uma revisao bibliografica entre margo de
2020 e novembro de 2020, sem restricoes de idiomas e datas
de publicacbes, através das bases de dados MEDLINE
(Pubmed), PEDro, Cochrane Library, LILACS e Scielo. A
revisdo foi registrada na PROSPERO com o numero
CRD42020207445.

Para a busca foram utilizados os descritores (Mesh

Terms) “cerebral palsy”; “hydrotherapy”; “hydrotherapies”,
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“aerobic exercise”, “physical endurance”, “fitness” e termos
utilizados frequentemente na literatura, como "“aquatic
therapy”, “aquatic exercises” e “water-based exercises”.
Todos os termos foram utilizados em inglés e seus
representantes na lingua portuguesa, atrelados pelos
descritores booleanos AND ou OR.

Os artigos encontrados na busca foram armazenados no
software Rayyan QCRI. Apds o armazenamento, a selecao
dos estudos foi realizada por dois pesquisadores de forma
independente e cegada, através da avaliacao dos titulos e
resumos. No caso de duvidas na inclusdo, os pesquisadores
leram os artigos na integra. Nos casos de divergéncias entre
a inclusao ou exclusao, entre os dois pesquisadores, um
terceiro avaliador realizou a analise e decidiu a inclusdo ou a
exclusdo destes estudos. Os artigos incluidos foram lidos na
integra.

Os artigos incluidos na revisdo deveriam seguir os
seguintes critérios de inclusdao, respondendo ao acrénimo
PICOT (People,; Intervention; Comparison; Outcome; Type):
a) “P” Populacao: individuos com Paralisia Cerebral; b) “I”
Intervencdo: exercicios aerdbicos aquaticos; c¢)"C”
Comparacao: qualquer populacao ou intervencao; d) "O”
Desfechos: Todos desfechos encontrados; e)”T” Tipos de
estudos: intervencionais.

Foram excluidos os artigos que descreviam somente o
protocolo da intervencao.

Apds a inclusao dos estudos, foi realizada uma analise

narrativa e descritiva.
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RESULTADOS

Foram encontrados 122 artigos na busca inicial nas
bases de dados. Destes, 2 dos artigos foram encontrados de
forma duplicada, restando 120 estudos.

Na etapa da selecao por pares independentes, de forma
cegada, foram incluidos 4 artigos e 91 artigos foram
excluidos. Os pesquisadores entraram em conflito de decisdo
em 15 artigos e ficaram na duvida de inclusao em 10 artigos.
Os conflitos de decisdao e duvidas na inclusdao ocorreram
devido a falta de clareza da metodologia nos resumos ou nos
titulos dos estudos. Os 25 artigos foram lidos na integra e
revisados por um terceiro pesquisador, sendo incluido mais
1 artigo, totalizando 5 artigos selecionados para a revisao. A

Figura 1 demostra o fluxograma do estudo.

Figura 1. Fluxograma do estudo.

Busca inicial )
Duplicados (2)
TOTAL: 122
Conflito de decisao (15)
Estudos selecionados (120) Estudos excluidos (91)
Duvidas de inclusao (10)

Estudos incluidos (4)

Estudos incluidos (1) Incluidos para revisdo (5)
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O estudo de Depiazzi et al. 2020'* investigou a
viabilidade do treinamento aquatico intervalado de alta
intensidade para adolescentes (12-17 anos) com PC
classificados como niveis II no GMFCS. Os participantes
passaram por uma avaliacao de pico de performance e
somente os participantes que concluiram a avaliacao, foram
incluidos no estudo. Estes, foram aleatorizados em dois
grupos; grupo de cuidados usuais (controle) e grupo de
exercicios aquaticos intervalados de alta intensidade. O
treinamento aquatico de alta intensidade foi realizado duas
vezes na semana, por um periodo de 10 semanas, composto
por 10 exercicios de 60 segundos com intervalos de 60
segundos de descanso, por 40 minutos. O exercicio de alta
intensidade foi definido como a obtencdo da frequéncia
cardiaca maxima >80%, medida por telemetria.

O estudo de Ballaz et al. 201118 avaliou o efeito e a
viabilidade de um programa de treinamento aquatico em
grupo de 10 semanas sobre a eficiéncia da marcha em
adolescentes com PC. Os participantes usavam um monitor
de frequéncia cardiaca para avaliar a intensidade das
sessdes. A terapia foi composta por 10 minutos de
aquecimento, 15 minutos de corrida, 5 minutos de
aguecimento e 15 minutos de atividades aquaticas (polo
aguatico ou volei aquatico). Apds o programa de treinamento
foi observada uma reducgao significativa do indice de gasto
energético e da frequéncia cardiaca durante a marcha,
demonstrando que o treinamento aquatico em grupo pode

beneficiar a marcha de adolescentes com PC.
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Dimitrijevic et al. 2012%° realizaram um estudo que
buscou verificar o efeito da fisioterapia aquatica na funcao
motora grossa, tonus muscular e resisténcia
cardiorrespiratdria em criancas com PC niveis II e III. A
intervencao foi composta por 2 sessoes de fisioterapia
aquatica, com duracao de 50 minutos cada, durante 12
semanas. As sessOes foram constituidas de exercicios de
flutuacao e marcha dentro da piscina. O estudo mostrou que
o programa de exercicios aquaticos melhorou a fungao
motora grossa, reduziu a espasticidade e aumentou a
resisténcia cardiorrespiratoria em criancas com PC espastica.

No estudo de Fragala-Pinkham et al. 2013%°, as
intervencdes foram realizadas em uma piscina com
temperatura entre 32 e 34 graus Celsius e foi composta por
exercicios aerodbicos. A frequéncia cardiaca alvo foi
estabelecida como 70 a 80% da frequéncia cardiaca maxima.
Ao final da intervencao verificou-se melhora nas fungdes
motoras grossas mesmo apds um més da intervencdo. A
distancia percorrida no teste de caminhada de 6 minutos foi
significativamente maior somente no momento apds o
protocolo.

Retarekar et al. 20092, avaliou os efeitos dos exercicios
aerdbios aquaticos sobre a funcdo motora grossa, gasto
energético e performance ocupacional de uma crianga com
PC. As sessOes foram divididas em 3 fases: Al coleta de
dados (6 semanas), B intervencao e A2 onde foi realizado o
acompanhamento de 13 semanas apds intervencao. A fase

B foi realizada trés vezes por semana durante 12 semanas,
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em uma piscina com 32 a 34 graus Celsius. Os exercicios
foram baseados em aquecimento (5 minutos), exercicios
aerobicos (30-40 minutos), desaquecimento (5 minutos),
totalizando 40-50 minutos, com frequéncia cardiaca de
treinamento de 50 a 80% da frequéncia cardiaca de reserva.
Verificou-se que a crianca obteve aumento na mobilidade
nos ambientes domésticos e comunitarios, principalmente na
fase A2, o mesmo ocorreu no componente de satisfacao,
sugerindo satisfacao dos pais a partir dos resultados obtidos
pelo COPM. Houve um aumento no escore do GMFM de 2,71
pontos que permaneceu ao longo das 13 semanas apds a
intervencdo. Houve aumento de 27% na distancia percorrida
durante o teste de caminha de 6 minutos, totalizando um
aumento de 9 m/min na velocidade e a distancia de
caminhada em 56 metros, no entanto, esse resultado
regrediu progressivamente na fase A2. J& no Indice de Gasto
Energético foi observado melhora na eficiéncia e velocidade
da marcha na fase B de 3,12.

O Quadro 1 descreve os estudos incluidos na atual
revisao, demonstrando os dados do tipo do estudo, idade dos
participantes, GMFCS, desfechos e instrumentos de medida,
tipo de intervencao e conclusao dos estudos.

O Quadro 2 descreve o tipo de estudo dos artigos

incluidos nesta revisao.
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Quadro 1. Descricao dos estudos incluidos- falta colocar a legenda das siglas do

quadro.
Autor Tipo de Idade Gmfcs | Instrumento Intervencao Conclusao
estudo Amostra s de medida
Retarekar et | Estudo de 5 anos I1I - GMFM 36 sessoes de 40-50 Foi observado
al. 200921 caso minutos melhora da
1 - COPM fungdo motora
participante 3x/semana por 12 grossa e
- TC6MIN semanas performance
i ocupacional,
- INDICE DE Agua entre 32 e 34 aumento da
GASTO graus velocidade da
ENERGETICO marcha e
diminuicao do
gasto energético.
Fragala- Série de 6-15 anos Ielll - GMFM (D e 14 semanas O estudo
Pinkham et casos E) verificou melhora
al. 201320 8 2x/semana da fungdo
participantes - TC6MIN motoras grossa e
60 minutos distancia
percorrida na
marcha.
Depiazzi et Estudo Média de 14 1I - VO2Peak 10 semanas O estudo concluiu
al. 202014 piloto: anos - BAPQ que o exercicio
ensaio - COPM 2Xx/semana intervalado de
clinico 12 - PedsQL alta intensidade é
aleatorizad | participantes - Densidade 60 minutos aplicavel para
o} (6 grupo ossea individuos com
controlado controle e 6 PC.
grupo
intervencao) )
Ballaz Série de 14-21 anos | I, II, III - Indice de 20 sessoes Foi observada
201118 casos elv gasto redugdo do gasto
12 energético 2x/semana energético e da
participantes - GMFM (D e FC durante a
D) 45 minutos marcha.
- Variaves da
marcha
Dimitrijevic Série de 6-12 anos I, II, III - GMFM 12 semanas O estudo
et al. 20121° casos elv - MAS demonstrou
19 - FC 2X/semana melhora na
participantes - VO2max fungdo motora
60 minutos grossa,
diminuicao da
espasticidade e
melhora do
condicionamento
fisico de
individuos com
PC.

GMFM - Gross Motor Function Classification System; COPM - Canadian Occupational Performance
Measure; TC6MIN - Teste de caminhada de 6 minutos; VOzpeak — Pico de consume de oxigénio; VOamax —
Consumo maximo de oxigénio; PedsQL - Pediatric Quality of Life Inventory; MAS - Modified Ashworth
Scale; BAPQ - Broad Autism Phenotype Questionnaire; FC - Frequéncia cardiaca.
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Quadro 2. Tipos de estudos incluidos na revisao.

Autor Tipo de estudo
Retarekar et al. 200921 Estudo de caso

Fragala-Pinkham et al. 201320 Série de casos

Depiazzi et al. 202014 Estudo piloto: ensaio clinico aleatorizado controlado
Ballaz 201118 Série de casos
Dimitrijevic et al. 20121° Série de casos

DISCUSSAO

Criancas com PC diparéticas espasticas apresentam
disfuncdes que as predispdem a niveis mais baixos de
consumo de oxigénio, por conta das alteracdoes biomecanicas
da caixa toracica, alteragdes do tonus e postura. Levando em
consideracdo as respostas fisioldgicas tipicas geradas pelos
exercicios aerdbicos, sabe-se que é possivel o aumento e
melhora da aptiddo aerdbica, atividade e participacdo do
individuo, onde foi evidenciada a partir das comparacoes das
escalas propostas pelos autores.

Retarekar et al. 20092%! observa que habilidades como
levantar-se e deambular, entre outras habilidades motoras,
sao mantidas durante e apds término da intervencao, mas
iSsoO nao ocorreu com a velocidade de marcha e no gasto
energético de um individuo com PC. Fragala-Pinkham et al.
2013?° relataram achados que corroboram com este estudo,
verificando que a melhora adquirida na capacidade aerdbia
de criancas e adolescentes com PC ndo permaneceram apos
o final do estudo. Portanto, os autores pontuaram a

importancia da continuidade de atividades aquaticas ou
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exercicios aquaticos adaptados e programas exercicios solos
com treinamento aerdbico para a durabilidade desses
ganhos.

No estudo de Ballaz et al. 2011!® os participantes
classificados como GMFCS III e IV, obtiveram menor indice
de gasto energético, embora tenham realizado exercicios
mais intensos por menos tempo, quando comparados aos
participantes classificados como GMFCS I e II. Com isso
podemos inferir que a reducao da capacidade aerdbia pode
ocorrer em individuos com PC de todos os niveis funcionais.
As adaptacoes cardiorrespiratérias, possivelmente,
colaboraram para a melhora da resisténcia aos exercicios,
através do treinamento aerdbico no estudo de Retarekar et
al. 200921,

A literatura ressalta que individuos com PC tem alto
risco de desenvolvimento de doencas relacionadas ao estilo
de vida sedentaria e essas estimativas sdo maiores para os
individuos menos funcionais, por conta do déficit de
mobilidade e a dificuldade da continuidade das atividades na
vida adulta??. No estudo de Ballaz et al. 2011'® individuos
com maior comprometimento funcional, consumiram menos
energia do que individuos mais funcionais, nas atividades
propostas no ambiente aquatico. Porém, estes exercicios
foram de maior intensidade e menor tempo, fazendo com
gue mecanismos anaerobios fossem mais exigidos, do que
no grupo dos pacientes mais funcionais.

Os programas aquaticos devem ser incorporados junto

as terapias convencionais ao tratamento de criancas com PC,
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sendo considerado um modo continuo e essencial de
tratamento, a fim de garantir melhorias da funcao motora
grossa a longo prazo?3. Estas consideracoes estdo de acordo
com os estudos de Ratarekar et al. 20092! e Fragala-Pinkham
et al. 2013%°, que enfatizam a importancia da continuidade
de programas de exercicios apds o término das intervencgoes
propostas em cada um dos estudos.

Criancas com PC que participam de um programa de
treinamento de exercicios aerébicos demonstram melhorias
nas medidas fisioldgicas da capacidade aerdbia?*. As
evidéncias de que criancas com PC sdo capazes de realizar
este tipo de intervencao, traz informagoes positivas e abrem
novas perspectivas para o tratamento desta populacao e
devem servir como um incentivo para futuros estudos que
estabelecam diretrizes de exercicios seguros, eficazes e
especificos para criancgas de diferentes idades e habilidades.

As intervencdes dos programas de exercicios aerébicos
analisados nesta revisdao ndao foram homogéneas, fato este
que limita a comprovacao da eficacia desta intervencao.

Novos estudos que comprovem a eficacia das
intervencdes de exercicios aerdbicos para criangas com PC

necessitam ser realizados.

CONCLUSAO

O exercicio aerdbico aquatico pode promover beneficios
para a capacidade aerdbia e funcao motora grossa de
criancas e adolescentes com PC. O desenvolvimento de

ensaios clinicos controlados e aleatorizados é necessario
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para que se possa comprovar a eficacia e os beneficios desta

intervencao.
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