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RESUMO

A atividade fisica é essencial para criancas e adolescentes, trazendo beneficios a saude fisica e
mental. A Organizacdo Mundial da Satde recomenda pelo menos 60 minutos de atividade fisica
moderada a intensa para eles, com foco em exercicios aerdbicos e fortalecimento muscular. Isso
é especialmente importante para criangas com condi¢des neuroldgicas, pois 0 exercicio pode
melhorar a fungdo motora e a qualidade de vida. No entanto, devido a heterogeneidade de tipos
e intensidade de exercicios de exercicios aerobicos nesta populagéo, essa revisdo bibliografica
se faz importante para identificar e facilitar a prescricdo dos mesmos. Objetivamos realizar uma
analise critica nas evidéncias disponiveis na literatura, referente ao efeito da atividade fisica
aerobica em criangas com condi¢Ges neuroldgicas de salde, identificando protocolos de
exercicios destinados a promover beneficios a esses pacientes. Uma busca bibliografica foi
conduzida em junho e julho de 2023 nas bases de dados PEDro, Scielo e MedLine, avaliando
estudos que aplicaram exercicios aerébicos em criangas com condic6es neuroldgicas de saude.
Os critérios de elegibilidade, inclusdo e exclusdo seguiram as diretrizes do PRISMA. Foram
encontrados 3.276 artigos, e ap6s processo de elegibilidade, 20 foram incluidos neste estudo.
Os resultados demonstram que exercicios variados tém diferentes impactos em criangas com
Paralisia Cerebral (PC). Exercicios em esteira melhoraram a velocidade de caminhada, o0s
exercicios em esteira com suporte de peso e a caminhada melhoram a mobilidade, outras
modalidades, como bicicleta e melhoram a funcdo motora grossa. Protocolos diversos, tém
efeitos positivos a longo prazo em criangas com diferentes niveis de funcionalidade motora. Os
achados indicam que a atividade fisica aerdbica apresenta potencial para melhorar diversos
aspectos da salde e do desenvolvimento dessas criangas, incluindo a capacidade
cardiorrespiratdria, marcha, a funcdo motora grossa, a capacidade funcional, a funcéo pulmonar
e a participacdo. No entanto, é importante notar que a heterogeneidade nos tipos de exercicios,
a variacdo nos resultados e a qualidade metodoldgica variavel dos estudos surgem a necessidade
de maior investigacdo. Protocolos de exercicios e bem definidos, bem como estudos de alta

qualidade metodoldgica, sdo necessarios para orientar praticas clinicas baseadas em evidéncias.

Palavras-chave: exercicio aerobico; criancas; paralisia cerebral; disfuncdo neurologica;

reabilitacdo.



ABSTRACT

Physical activity is essential for children and adolescents, bringing benefits to physical and
mental health. The World Health Organization recommends at least 60 minutes of moderate to
intense physical activity for them, with a focus on aerobic exercise and muscle strengthening.
This is especially important for children with neurological conditions, as exercise can improve
motor function and quality of life. However, due to the heterogeneity of types and intensity of
aerobic exercises in this population, this literature review is important to identify and facilitate
the prescription. We aimed to carry out a critical analysis is of the evidence available in the
literature regarding the effect of aerobic physical activity on children with neurological health
conditions, identifying exercise protocols designed to promote benefits for these patients. A
bibliographic search was carried out in June and July 2023 in the PEDro, Scielo and MedLine
data bases, evaluating studies that apply aerobic exercises in children with neurological health
conditions. Eligibility, inclusion, and exclusion criteria followed PRISMA guidelines. 3,276
articles were found, and after the eligibility process, 20 were included in this study. The results
demonstrate that varied exercises have different impacts on children with cerebral palsy (CP).
Treadmill exercises improve walking speed, weight-bearing treadmill exercises and walking
improve mobility, other modalities such as cycling and improve gross motor function. Different
protocols have positive long-term effects on child ren with different levels of motor
functionality. The results indicate that aerobic physical activity has the potential to improve
several aspects of the health and development of these children, including cardiorespiratory
capacity, gait, gross motor function, functional capacity, lung function and participation.
However, it is important to note that the heterogeneity in exercise types, variation in results and
the variable methodological quality of studies raise the need for further investigation. Well-
defined exercise protocols, as well as high methodological quality studies, are necessary to

guide evidence-based clinical practices.

Keywords: aerobic exercise; children; cerebral palsy; neurological dysfunction; rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

A atividade fisica (AF) é caracterizada por ser uma forma de movimentagdo corporal,
realizada pelo sistema musculoesquelético e que apresenta gasto energético acima do estado de
repouso. A AF deve ser sistematizada e repetitiva, tendo como objetivo a melhora, manutencao,
desenvolvimento ou recuperacdo de um ou mais componentes da aptidao fisica (NAHAS, 2017;
TOFLER et al., 1996).

Em criancas e adolescentes, a AF é considerada uma forma de lazer, que proporciona
inimeros beneficios ao praticante, desde a melhora do perfil corporal até a melhora da
autoestima. Apds o periodo de inicio, a atividade é usualmente agradavel, sendo um fator
importante no tratamento da obesidade e outras comorbidades, melhora da aptiddo
cardiorrespiratoria e muscular, satde 6ssea, cardiometabdlica (dislipidemias, glicoses, pressao
arterial e resisténcia a insulina), cognicao (funcdo executiva e desempenho académico) e a
salde mental (OMS, 2020).

O nivel de AF pode ser aumentado com a pratica de exercicios regulares. Existem dois
tipos principais de exercicios: aerobicos e anaerébicos. Ambos tém beneficios Ginicos e podem
ser usados em conjunto para atingir objetivos de condicionamento fisico. O exercicio aerobico
é aquele que utiliza oxigénio na geracdo de energia nos musculos, por exemplo, na corrida,
caminhada, ciclismo, patinacdo e natacdo (LAZZOLI, 1998). Por outro lado, nos exercicios
anaerobicos o corpo produz energia por meio do metabolismo do carboidrato, que ndo utiliza
oxigénio, por exemplo, nos exercicios resistidos (com carga) e na ginastica localizada (sem
carga) (SANTAREM, 1998).

A auséncia de adaptacdes induzidas pelo exercicio regular e sedentarismo reduzem as
reservas fisioldgicas do corpo, causando varios riscos para a salde e a capacidade fisica. O
sedentarismo, por si s@, pode acarretar outros fatores de risco importantes, exercendo influéncia
negativa diretamente sobre diversas comorbidades, a diminuicdo da endurance muscular, da
forca dindmica estatica e da mobilidade (LAZZOLI, 1998). As criancas e adolescentes com
deficiéncia, devem limitar a quantidade de tempo e de comportamento sedentario,
principalmente nas atividades recreativas em frente as telas, pois, as maiores quantidades desses
tipos de comportamentos estdo associadas aos desfechos negativos como o aumento do tecido
adiposo corporal, saide cardiometabolica diminuida, alteragdes na dura¢do do sono, menor

aptiddo fisica e um menor comportamento de socializagdo (OMS, 2020).



Fontes como a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) recomendam AF de moderada a
intensa para criangas e adolescentes, entre 5 e 17 anos. De acordo com as novas diretrizes, as
atividades fisicas, para esse publico, incluindo para aquelas com doencas cronicas ou
incapacidade, é de uma média de 60 minutos por dia de intensidade moderada a alta ao longo
da semana, sendo a maior parte aerdbicas, como também atividades de fortalecimento
musculoesquelética que devem ser incorporadas pelo menos trés dias por semana (OMS, 2020).

Criancas com condicdes neuroldgicas de saude, independentemente do nivel de
comprometimento motor enfrentam dificuldades de movimento, o que resulta em menos tempo
gasto em AF e menor gasto energético do sistema musculoesquelético. Comparadas as criangas
com comprometimentos moderados ou leves, aquelas com comprometimentos graves tém
menos tempo de AF em todas as intensidades. As criangas com essas condi¢fes também
apresentam graus variados de comprometimento em atividades funcionais e de aprendizagem,
0 que esté correlacionado com disfuncdo motora, dificuldades de leitura e escrita, déficits de
atencdo e isso faz com que essas criangas passem mais tempo em comportamento sedentario
(BRASILEIRO et al., 2009).

E fundamental compreender os fatores que podem influenciar o nivel de AF. Alguns
fatores infantis, como habilidades cognitivas, fatores psicoldgicos, problemas comportamentais
e caracteristicas fisicas, podem ter um impacto significativo na participacdo. Porém, é
importante ressaltar que a experiéncia de AF da crianca pode ser um facilitador para a préatica
regular de exercicios, se a crianca tiver uma experiéncia positiva, € mais provavel que ela
continue praticando no futuro (WRIGHT et al., 2019). Além disso, a motivacdo social pode ser
tanto um facilitador quanto uma barreira para elas, se a crianga tiver amigos ou familiares que
pratiquem exercicios regularmente, ela pode despertar o interesse de praticar também, porém,
se sentir que ndo se encaixa em um grupo social ou ndo tem apoio para participar dessas
atividades, isso pode ser uma barreira. Programas e instalacdes inclusivas sdo um importante
facilitador para fornecer um ambiente acolhedor e inclusivo para todas as criangas,
independentemente de suas habilidades fisicas ou caracteristicas individuais (WRIGHT et al.,
2019).

De acordo com a OMS, a atividade fisica proporciona, em crianca e adolescentes (entre
5 e 17 anos), melhora da aptid&o fisica (cardiorrespiratoria e muscular), cognicao, satde dssea,
salde cardiometabolica, regulando pressdo arterial, glicose, dislipidemia e resisténcia a
insulina, saude mental, reduzindo os sintomas da depressao e reducdo da adiposidade (gordura
corporal) (OMS, 2020).



Nos estudos encontrados na literatura que abordam o tema exercicios fisicos em crianca
com disfungGes neuroldgicas, o que pode-se observar é que em criangas com PC, 0s exercicios
fisicos como fortalecimento muscular e exercicios aerobicos resultaram em melhora da saude
devido ao aumento de forca muscular, flexibilidade, postura, equilibrio, capacidade aerdbia,
melhora na fungdo motora grossa, mobilidade, marcha e qualidade de vida com o aumento da
participagdo em atividades e socialmente (PAIVA et al., 2010). Ja em crianga com sindrome de
Down foi observado que intervengfes como tempo de brugos, treinamento em esteira, andar de
bicicleta e treinamento de forca durante a adolescéncia pode promover melhora da atividade
fisica e consequentemente melhora da participacdo na sociedade, assim como na PC (WENTZ,
etal., 2021).

Muitos estudos reportam os beneficios do exercicio aerébico regular em criangas e
adolescentes, alguns outros em criancas e adolescentes com condicdes neuroldgicas. No
entanto, os protocolos aerdbicos utilizados ainda s&o inconsistentes, o que torna uma barreira
na pratica clinica do fisioterapeuta. Portanto, esse estudo se faz necessario a fim de reunir o0s
estudos que aplicaram exercicios aerébicos na populagéo estudada para que, por meio de uma
selecdo criteriosa de qualidade cientifica, possamos identificar a melhor conduta para cada

paciente.
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2 OBJETIVO

Realizar uma andlise critica nas evidéncias disponiveis na literatura, referente ao efeito
da atividade fisica aerdbica em criancas com condic6es neuroldgicas de salde, identificando

protocolos de exercicios aerébicos destinados a promover beneficios a essa populacao.



11

3 MATERIAIS E METODOS

Uma busca bibliogréafica foi realizada em Junho e Julho de 2023, de forma coletiva pelos
autores deste trabalho, nas bases de dados: PEDro, Scielo, MedLine. As seguintes palavras-
chave na lingua portuguesa e inglesa, combinadas ou ndo com suas diferenciacdes, foram
utilizadas, considerando as especificacdes de cada base de dados: atividade fisica (physical
activity); exercicio aerdbico (aerobic exercise); criancas (children); sindrome down (down
syndrome); paralisia cerebral (cerebral palsy); disfungbes neuroldgicas (neurological
disfunction).

Para os critérios de inclusdo foi utilizada a estratégia Population, Intervention,
Comparison, Outcome (PICO) sendo, Populacéo: criangas com condicdes neuroldgicas como
Paralisia Cerebral (PC) e sindrome de Down; Intervencdo: exercicio aerébico; Comparacao:
grupo controle e intergrupos; Desfechos: todos.

Os critérios de exclusdo consistiram em estudos indisponiveis integralmente e nao
gratuitos; estudos sem ser no idioma inglés e/ou portugués; tipo de estudo (aqueles que nédo
fossem ensaios clinicos, como o0s estudos transversais, artigos de conferéncias, livros,
protocolos de estudo, artigos de opinido, comentarios, relatos de casos, revisdes sistematicas e
meta-analises).

Apds a busca independente na base de dados, as seis autoras realizaram todo o0 processo
das etapas metodoldgicas seguindo as diretrizes do PRISMA flow diagram.

Quando em duvida sobre a elegibilidade, o orientador do estudo foi solicitado para ler
o artigo e decidir pela sua inclusdo ou exclusdo, e este também participou da leitura na integra
de todos os artigos avaliando se eram aptos ou ndo a fazer parte deste estudo.

A extracdo e sintese de resultados dos estudos incluidos nesta revisdo foi realizada por
todos os autores de forma manual, incluidos em uma tabela de resumo e conferida pelo
orientador do trabalho, o qual realizou uma andlise detalhada e critica contribuindo na sintese

deste trabalho



4 RESULTADOS
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O numero de artigos identificados, considerando a busca nas bases de dados

selecionadas, foi 0 seguinte. Na pesquisa avancada da SciELO, retornaram 47 artigos; no

PubMed, foram identificados 3.130 artigos; e, na PEDro, 99 artigos, totalizando 3.276 artigos.

Nas etapas seguintes, seguindo critérios de identificacdo, triagem e inclusdo/exclusdo,

conforme o resumo do fluxograma PRISMA na Figura 1, um total de 20 artigos foram incluidos

nesta revisao.

Figura 1 — Diagrama de fluxo das etapas metodoldgicas.
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Fonte: SCIELO- Scientific Electronic Library Online PEDro-Physiotherapy Evidence Database PubMed- US

Nacional Libary Of Medicini. Setembro de 2023
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A descricdo geral dos estudos incluidos é apresentada no Quadro 1, seguindo ordem
alfabética de autores. Apesar da busca ter envolvido doencas neuroldgicas em criangas, apenas
dois artigos sem ser com PC chegaram na fase de elegibilidade, esses envolviam criangas com
Sindrome de Down, mas acabaram sendo excluidos por ndo especificarem o exercicio aerébico
realizado. Assim, os 20 artigos incluiram 587 criancas com PC e idade entre cinco a vinte anos.
Dez estudos avaliaram criangcas com nivel GMFCS |, Il ou Ill (BAR-HAIM et al., 2019;
CHRYSAGIS et al., 2012; DAMIANO et al., 2017; ELNAGGAR et al., 2022; FOWLER et
al.,, 2010; GIBSON et al.,, 2018, PEUNGSUWAN et al., 2017; SWE et al.,, 2015;
VERSCHUREN et al., 2007; VISSER et al., 2017), Niveis GMFCS I, 111, IV foram 5 estudos
que avaliaram (DODD; FOLEY, 2007; JOHNSTON et al., 2011; SANSARE et al., 2021;
WILLOUGHBY et al., 2010) e apenas 3 estudos avaliaram criangas mais graves, com nivel
GMFCS IV e V (BRYANT et al.,, 2013; WILLIAMS; POUNTNEY, 2007). Apenas dois
estudos envolveram criancgas de todos os niveis da GMFCS 1 ao V (ARMSTRONG et al., 2020;
SU; CHUNG; CHOW, 2013).

Dos 20 ensaios clinicos publicados incluidos neste estudo, cinco receberam
classificacdo na escala PEDro inferior ou igual a cinco pontos, (DODD; FOLEY, 2007
JOHNSTON et al., 2011; PEUNGSUWAN et al., 2017; SU; CHUNG; CHOW, 2013;
WILLIAMS; POUNTNEY, 2007) nove receberam seis pontos (BAR-HAIM et al., 2019;
BRYANT et al., 2013; CHO et al., 2016; DAMIANO et al., 2017; ELNAGGAR et al., 2022;
FOWLER et al., 2010; GIBSON et al., 2018; VISSER et al., 2017; WILLOUGHBY et al.,
2010), e seis receberam pontuacdo igual ou acima de sete (ARMSTRONG et al., 2020;
CHRYSAGIS et al., 2012; SANSARE et al., 2021; SOLIMAN; AZAB; ABDELBASSET,
2022; SWE et al., 2015; VERSCHUREN et al., 2007), sendo esses considerados com menos

risco de viés metodoldgico.

Quadro 1 — Caracteristicas dos participantes em nivel de evidéncia dos artigos incluidos.

(Continua)
Nivel de
Autor, ano evidéncia Caracte_:r!stlcas dos dade (anos)
(Escore participantes
PEDro)
PC GMFCS .
Armstrong et al., 2020 7/10 GMECS 1A IV. 6al8
PC 123420
Bar-haim et al., 2019 6/10 GMECS Il ou 1.
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Quadro 1 — Caracteristicas dos participantes em nivel de evidéncia dos artigos incluidos.

(Continua)
Nivel de
A evidéncia Caracteristicas dos Idade
utor, ano i
(Escore participantes (anos)
PEDro)
Bryant et al., 2012 6/10 PC 8a1l7
’ GMGCS IVeV
PC espastica Idade
Choetal., 2016 6/10 GMECS I - 11 meglz de
. PC espastica diplegia/tetraplegia s
Chrysagis et al., 2012 8/10 GMECS 1-111 13a19
: PC s
Damiano et al., 2017 6/10 GMECS [ alll 5a17
PC X
Dodd e Foley, 2007 5/10 GMECS 111 ou IV 5a18
PC diplégica espastica
Elnaggar et al., 2019 6/10 8-16 anos 8al6
GMFES l e ll
PC diplégica espastica; N
Fowler et al., 2010 6/10 GMFCS 1. 1l e 1II: 7a18
. PC N
Gibson et al., 2018 6/10 GMECS I-1l1 9a18
PC diplégica espastica, trilégica,
Johnston et al., 2011 4/10 tetraplégica 6al3
GMFCS nivel lll e IV
PC hemiplegia e diplegia
Peungsuwan et al., 2017 4/10 espéstica 7416
GMFCS lelll
Sansare et al., 2021 7/10 PC 10418
GMECS I, Ill ou IV
Soliman, Abaz e o N
Abdelbasset, 2022 7/10 PC Hemiplégica 7a12
PC 5
Su, Chung e Chow, 2012 3/10 GMECS I, 111, IV e V 6a 17
PC s
Swe et al., 2015 8/10 GMECS e I 6al8
PC espastica s
Verschuren et al., 2007 8/10 GMECS I - 11 7a20
: PC s
Visser et al.,2017 6/10 GMECS 11 a Il 6al6
PC (tetraplegia discinética,
- tetraplegia espastica, diplegia
Williams e Pountney, 4/10 espastica) 11415

2007

GMFCS IVeV
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Quadro 1 — Caracteristicas dos participantes em nivel de evidéncia dos artigos incluidos.

Conclusao)
Nivel de
evidéncia Caracteristicas dos Idade
Autor, ano -
(Escore participantes (anos)
PEDro)
PC
GMFCS Il e IV

Legenda:PC = Paralisia Cerebral; GMFCS = Sistema de Classificacdo da Funcdo Motora.

As demais caracteristicas referentes aos estudos incluidos nesta revisdo foram resumidas
no Quadro 2. Com relacéo aos tipos de exercicios aerobicos, podemos observar uma grande
heterogeneidade. Entre aqueles que utilizaram a bicicleta ergométrica, Williams e Pountney,
(2007) utilizaram bicicleta ergométrica para testar os efeitos prée pds intervencao; o estudo de
Fowler et al., (2010) comparou os efeitos da bicicleta ergométrica versus a fisioterapia
convencional; Sansareet al., (2021) e Armstrong et al., (2020) utilizaram a bicicleta ergométrica
para testar os efeitos do FES; Bryant et al., (2012) comparou os efeitos do treinamento em
bicicleta versus em esteira e Damiano et al., (2017), compararam Seu uso Vversus o treinamento
em eliptico. Alguns estudos aplicaram exercicios aerobios variados em solo, como, correr e
pular (GIBSON et al., 2018, PEUNGSUWAN et al., 2017; SOLIMAN; AZAB;
ABDELBASSET, 2022; VERSCHUREN et al., 2007). Os demais estudos aplicaram exercicio
em esteira ergométrica, sendo que, Elnaggar et al., (2019), testaram os efeitos dos exercicio de
baixa intensidade versus de alta intensidade; Willoughby et al., (2010) e Swe et al., (2015)
compararam os efeitos em esteira com suporte de peso versus caminhada no solo; Chrysagis et
al., (2012), Visseret al., (2017), Dodd e Foley (2007) e Bar-Haim et al., (2019) compararam 0s
efeitos do exercicio em esteira com suporte de peso versus fisioterapia convencional; Cho et
al., (2016) os efeitos do exercicio em esteira utilizando realidade virtual versus exercicios em
esteira mais fisioterapia convencional; e, Jhonston et al., (2011) e Su, Chung e Chow, (2012),
compararam 0S exercicios em esteira versus exercicios resistidos.

Com relacdo aos desfechos, apenas trés estudos objetivaram avaliar os efeitos do
treinamento aerobio para melhorar a capacidade cardiorrespiratdria ou seus efeitos no tempo
sedentario (BAR-HAIM et al., 2019; SANSARE et al., 2021; VERSCHUREN et al., 2007).
Outros 11 estudos objetivaram analisar os desfechos em parametros da marcha, como,
velocidade, equilibrio, resisténcia, cadéncia (CHO et al., 2016; CHRISTY; CHAPMAN;
MURPHY, 2012; DAMIANO et al., 2017; DODD; FOLEY, 2007; ELNAGGAR et al., 2022;
GIBSON et al., 2018; JOHNSTON et al., 2011; PEUNGSUWAN et al., 2017; SU; CHUNG;
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CHOW, 2013; SWE et al., 2015; WILLOUGHBY et al., 2010). Sete estudos observaram
desfechos relacionados a capacidade funcional e funcdo motora grossa dos participantes
(ARMSTRONG et al., 2020; BRYANT et al., 2013; FOWLER et al., 2010; JOHNSTON et
al., 2011; SWE et al.,, 2015; VISSER et al., 2017; WILLIAMS; POUNTNEY, 2007).
Soliman,Abaz e Abdelbasset, (2022) foi o Unico estudo que objetivou analisar os efeitos do
exercicio aerdbio na funcdo pulmonar; Gibson et al.,(2018) na participacdo; Chrysagiset al.,
(2012) e Jhonstonet al., (2011), na espasticidade.

Dos estudos que objetivaram observar ganhos na capacidade cardiorrespiratéria, dois
deles evidenciaram ganhos significativos (BAR-HAIM et al., 2019; VERSCHUREN et al.,
2007) e um estudo ndo (SANSARE et al., 2021). Com relacéo a eficacia do exercicio aerébio
para melhorar a marcha, todos os estudos observaram ganhos na velocidade da marcha,
distancia percorrida e equilibrio. Visser et al., (2017), assim como todos os estudos
comprovaram a eficacia do exercicio aerobio na funcdo motora e capacidade funcional. Os
exercicios aerobicos também foram essenciais para melhora da capacidade pulmonar, e
participacdo das criangas com PC, mas ndo evidenciaram efeito na espasticidade (CHRYSAGIS
etal., 2012; JOHNSTON et al., 2011).

Quadro 2 — Caracteristicas do contexto dos artigos incluidos nesta reviséo.

(Continua)
Autor, ano | Grupos Tipo de Desfechos Resultados Percepcgoes
(n) exercicio
aerébio
(modallidade,
frequéncia,
duragéo,
intensidade)
Armstrong | GT - Ciclismo FES | -Fungéo -GMFM-88 -O ciclismo
etal., 2020 | (n=11) 30min., motora (diferenca média | com FES +
GC 3x/semana (2x | - Satisfacéo, | = 7,4; intervalo de | treinamento
(n=10). | no hospital + - Metas de | confianca [IC] de | direcionado
1x domiciliar) | participacdo | 95%: 2,3-12,6; p | a objetivos
por 8 sem. =0,007) e aos
-GMFM-66 programas
(diferenca média | de ciclismo
=5,9; IC de 95%: | adaptado
3,1-8,8; p <0,001) | aumentam a
-COPM (diferenca | capacidade
média=4,4; IC funcional.
95%: 3,9-5,3; p
<0,001)
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Quadro 2 — Caracteristicas do contexto dos artigos incluidos nesta reviséo.

(Continuacéo)

Autor, ano | Grupos | Tipo de Desfechos | Resultados Percepcoes
(n) exercicio
aerdbio
(modallidade,
frequéncia,
duracéo,
intensidade)
-Satisfagéo
(diferenca
média=5,2; IC
95%: 4,0-6,4; p
<0,001)
Bar-Haim Interven | Esteira, 2 a -HPA Tempo -Melhora da
etal., 2019 | cdo 4x/sem, - sedentario/vigilia | capacidade
GPRT 40min., Comportam | diminuiu 2%, de
(n=37) totalizando 30 | ento aumentos mobilidade
Interven | sessoes. sedentéario | significativos nas
cdo TMT medidas HPA de
(n=17) contagem de
passos (16%),
tempo de
caminhada (14%)
e tempo em pé
(9%). HPA apds o
treinamento de
resisténcia
progressivo em
grupo foi > do que
apos o
treinamento em
esteira (12% vs
4%)
Bryant et Grupo -Grupo - Fungéo Né&o foram Treino em
al., 2012 bicicleta | bicicleta: 3x na | motora encontradas bicicleta ou
(n=11) | semana, 30 grossa diferengas esteira pode
Grupo minutos, por 6 significativas nas | fornecer
esteira: semanas com a pontuacdes melhorias
(n=12) | intensidade de GMFM-66 ou de curto
GC: (n= | 75% da carga GMFM-88E entre | prazo na
12) maxima 0 grupo de funcéo
-Treino em bicicleta e o grupo | motora
esteira: 3x na de controle, ou 0 | grossa de
semana, 30 grupo de esteirae | criangas
minutos, por 6 0 grupo de nédo
semanas, controle, deambulado
velocidade O grupo de ras com PC.
inicial de bicicleta :




Quadro 2 — Caracteristicas do contexto dos artigos incluidos nesta revisao.

18

(Continuacéo)

Autor, ano | Grupos | Tipo de Desfechos | Resultados Percepcoes
(n) exercicio
aerobio
(modallidade,
frequéncia,
duracéao,
intensidade)
0,5km/h e -Velocidade
aumento a méxima (P=
0,016) e minutos
cada 10 exercitados
segundos de (P=0,004).
0,1km/h Grupo esteira:
-GC: -Velocidade
alongamento, méaxima de
exercicios no caminhada
colchonete ou (P=0,011) e
nadar minutos andados
(P=0,004).
Choetal., |GT(n= |-GTcom - Melhoras do GT Programa
2016 9) realidade Desempenh | para o GC: de esteira
GC (n= | virtual: o da - Marchae o em
9) treinamento em | marcha. equilibrio: (P < realidade
esteira com - Equilibrio; | 0,05) virtual
realidade - FM; - FM global, proporciona
virtual - Funcéo exceto para melhoras
(programa de motora isquiotibiais em:
corrida do grossa. direitos - FM;
Nintendo Wii) - Pontuactes - GMF;
e fisioterapia GMFM (em pé) e | - Controle
geral; PBS (P < 0,05) postural
-GC: -TC10e TC2 (P | dinamico;
treinamento em <0,05). -
esteira e Velocidade
fisioterapia de
geral; caminhada;
-Ambos na -
frequéncia de Resisténcia
30 minutos por a
dia 3 vezes por caminhada.

semana por um
total de 8
semanas.
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Quadro 2 — Caracteristicas do contexto dos artigos incluidos nesta reviséo.

(Continuacgéo)

Autor, ano | Grupos | Tipo de Desfechos | Resultados Percepcoes
(n) exercicio

aerdbio
(modallidade,
frequéncia,
duracéo,
intensidade)
- selecionada | P=0,007) velocidade
Aquecimento(1 | - -Sem diferenca de marcha,
0 minutos): Espasticida | para mas sem
Alongamento | de espasticidade. efeito na
estatico MM espasticidad

- Treinamento
principal (méax.
30 minutos):
Desaqueciment
0 (5 minutos):
- Alongamento
-1° sessao:
velocidade
mais baixa
tolerada,
aumentada
gradualmente
avancando
confortavelmen
te

-Velocidade
aumentada nas
sessoes.
-Sessdes
subsequentes:
comegavam
com a
velocidade
maxima da
sessdo anterior
GC:
fisioterapia
convencional
com atividade
no solo,
equilibrio,
marcha e
atividade
motora grossa
funcional;

e.
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Quadro 2 — Caracteristicas do contexto dos artigos incluidos nesta revisao.

(Continuacéo)

Autor, ano | Grupos | Tipo de Desfechos | Resultados Percepcoes
(n) exercicio
aerobio
(modallidade,
frequéncia,
duracéao,
intensidade)
-45 minutos;
-3 x/sem;
-12 semanas.
Damiano et | Grupo Exercicios - Cadéncia -
al., 2017 bicicleta | aerdbicos em Velocidade | el:p=0,063 Treinament
(n=14) bicicleta: 20 damarcha | Velocidade da O paraa
Grupo RPM com 80% | - Forca marcha:p=0,054 tarefa e
eliptico | de poténcia.20 | Muscular aumento da
(n=12) minutos, capacidade
5x/sem. por 12 de exercicio
semanas -A
- Eliptico: 20 velocidade
RPM com 80% média da
de poténcia.20 marcha nédo
minutos, aumentou
5x/sem por 12 -A forga
semanas extensora
do joelho
aumentou
em ambos.
Dodd e GT -Caminhada -Resisténcia | -Velocidade de Treinament
Foley, 2007 | (n=7) em esteiracom | a caminhada 0 em esteira
GC suporte de peso | caminhada | (Mann-Whitney parece ser
(n=7) -2x/semana no solo U=9,00, z=-1,98, | uma opcao
durante 6 p=0,048; atil de
semanas diferenga média treinamento
-Velocidade 4,21m/min) de marcha
inicial de -Distancia para
0,1km/h e percorrida no solo | criangas
aumento de em 10 min comPC, e
0,1km/h a cada (t[12]=1,88, parece
10 segundos p=0,083; viavel
diferenca média conduzir tal
19,81m) programa
dentro de
um
ambiente
escolar.
Elnaggar et | G LI (n= | - Esteirabaixa | - - Grupo HI maior | Grupo HI
al., 2019 10) intensidade Resisténcia | independénciana | maior
G HI (LI): 2x/sem. a marcha
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Quadro 2 — Caracteristicas do contexto dos artigos incluidos nesta revisao.

(Continuacéo)

Autor, ano | Grupos | Tipo de Desfechos | Resultados Percepcoes
(n) exercicio
aerobio
(modallidade,
frequéncia,
duracéao,
intensidade)
(n=9) por 6 sem. caminhada ciana
- Esteirade ata | - Funcdo marcha
intensidade motora
(HI): 10x/sem. | grossa
por 6 sem. -NUmero de
passos por
dia
-Mobilidade
funcional
Fowler et GT -Bicicleta - Fungéo -GT: aumento de | Houve
al., 2010 (n=29 ergomeétrica; motora 5,6 m/min (P < melhora na
GC -60 minutos; grossa 0,008) no TC600 | resisténcia
(n=29) -3 x/sem; - e no score locomotora,
-12 semanas. Capacidade | GMFM-66 (P funcéo
- 60 minutos funcional <0,05). motora
foi dividida em -Andlise pré e p6s | grossa e
2 fases: (1) teste entre 0s algumas
fortalecimento grupos: nao teve medidas de
dos membros diferenca. forcano GT
inferiores e (2) mas ndo no
resisténcia GC. Nao
cardiorrespirat foram
Oria encontradas
(aquecimento diferencas
10 min, estatisticas
exercicio com nas
intensidade pontuacdes
70% a 80% da de mudanca
FCmax de 20 a inicial-pds-
30 minutos, intervencao
resfriamento entre 0s 2
até cair 20bpm grupos; 0s
da FCpico) resultados
néo
demonstrar
am que o
ciclismo
estacionario
foi mais
eficaz do
que
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Quadro 2 — Caracteristicas do contexto dos artigos incluidos nesta revisao.
(Continuacéo)

Autor, ano | Grupos | Tipo de Desfechos | Resultados Percepcoes
(n) exercicio
aerdbio
(modallidade,
frequéncia,
duracéao,
intensidade)
nenhuma
intervencao.
Gibson et GT -Treinamento - Corrida GT teve 86% Uma
al., 2018 (n=21) de habilidades | - versus 0% do GC | intervencéo
GC de corrida Participacdo | alcancaram ou individualiz
(n=22) -2x/sem de 1h excederam suas ada de
durante 12 metas de corrida, | habilidades
semanas p<0,001) e de
participacao no treinamento
ambiente escolar | de corrida
houve diferenca de 12
1,18: 1C95% semanas
1,00-1,39, resulta na
p=0,045). realizacéo
de metas de
capacidade
de
aprendizage
me
participacao
no ambiente
escolar em
criancas
com PC.
Johnston et | GT(n=14 | -GT: esteira 5x | - -Velocidade da GT melhora
al., 2011 ) na semana, 2x | Espasticida | marcha: p=0,008 | em:
GC ao dia,30m,12 | de -PODCI: p =0,003 | -PODCl e
(n=12) semanas, a -FM na
velocidade -Controle velocidade
inicial do motor da marcha
treinamento foi | -Velocidade GC melhora
baseada na de marcha em:
velocidade - Fungéo -GMFM
basal da motora
marcha da grossa
criancae a
intensidade foi
de 20%
-GC: exercicios
resistidos por
12 semanas, 30
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Quadro 2 — Caracteristicas do contexto dos artigos incluidos nesta revisao.
(Continuacéo)

Autor, ano | Grupos | Tipo de Desfechos | Resultados Percepcoes
(n) exercicio
aerobio
(modallidade,
frequéncia,
duracéao,
intensidade)
minutos, 5x na
semana
Peungsuwa | GT GT: - Marcha GT: melhora na @)
netal., (n=8) Treinamento de | - capacidade de treinamento
2017 GC forca e Capacidade | caminhada, forca | fisico
(n=7) resisténcia funcional dos MM, combinado
3x/sem.; - Aptidéo flexibilidade, melhorou a
70 min/dia; fisica marcha exeto no | capacidade
8 semanas. - ADM equilibrio de
- Qualidade | dinamico caminhar, a
de vida (p<0,05). forca
GC: néo teve funcional
melhoras dos
relacionadas aos membros
valores iniciais. inferiores e
0 equilibrio
em PC.
Sansareet | FES FES: Ciclismo | -Aptidéo -FES vs. CON: -Ganhos
al., 2021 (n=15) assistido, cardiorrespi | aumentou a motores
VOL 30min., ratoria cadéncia (\GMA | mantidos.
(n=11) 3x/sem., 8 sem. | -Cadéncia =0,2) -Aum. da
CON (n= do ciclismo | - VOL e CON nédo | cadéncia do
13) significativo ciclismo em
(dIGMA =0,1) - criancas
-VO2 e FC néo com PC
significativo. - Aumentar
a
intensidade
p/ ganhos
aerdbicos.
Soliman, GT Grupo -Capacidade | Analise pré-pds 10 semanas
Abaz e (n=18) exercicios funcional no GT: melhor de exercicio
Abdelbasse | GC aerobico: -Funcéo performance no aerdbio
t, 2022 (n=18) -Aquecimento | pulmonar TC6, p=0,005; intermitente
e Resfriamento CVF, p=0,002; podem
(5-10min) VEF1, p<0,001; melhorar a
-Exercicio de escore geral do capacidade
altae PAQLQ, p<0,001; | de
moderada comprimento da exercicio, a
intensidade passada, p<0,001; | funcéo
>80% e cadéncia, pulmonar,
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Quadro 2 — Caracteristicas do contexto dos artigos incluidos nesta revisao.

(Continuacéo)

Autor, ano | Grupos | Tipo de Desfechos | Resultados Percepcoes
(n) exercicio
aerobio
(modallidade,
frequéncia,
duracéao,
intensidade)
60-70% da p<0,001; e 0S
FCmax. velocidade da parametros
4x/sem. por 10 marcha, p<0,001, | da marchae
sem. enquanto o GC a qualidade
alternadas. apresentou de vida em
alteragdes ndo criangas
significativas asmaticas
(p>0,05). Anélise | com PC.
pos-tratamento
GT vs. GC: TC6,
p=0,019; CVF,
p=0,031; VEF1,
p<0,001;
pontuacéo geral
do PAQLQ,
p=0,031;
comprimento da
passada, p<0,001;
cadéncia, p=
0,009; e
velocidade da
marcha, p<0,001 a
favor do GT.
Su, Chung | GT A: GTA: - - Aumento -
e Chow, (n=5) treinamento Velocidade | significativo na Treinament
2012 GT B: | parcial em marcha velocidade de o parcial
(n=5) | esteira com - Funcéo caminhada (p em esteira
suporte de peso | motora <0,05) -GMFM- | com suporte
corporal (a) a | grossa D, GMFM-E e de peso
30%, a 0,36 GMAE:(p = corporal foi
m/s por 10 0,303, 0,307 e eficaz na
min. 0,114 melhoria
GTB: das
treinamento de habilidades
marcha motoras
convencional grossas de
(B): criangas e
fortalecimento adolescente
MMII, s com baixo
exercicios de funcioname
solo para nto e com




25

Quadro 2 — Caracteristicas do contexto dos artigos incluidos nesta revisao.

(Continuacéo)

Autor, ano | Grupos | Tipo de Desfechos | Resultados Percepcoes
(n) exercicio
aerobio
(modallidade,
frequéncia,
duracéao,
intensidade)
sustentacdo e PC néo
deslocamento espastica.
de peso
proximal e
distal -12
semanas entre
eles.
Sweetal., | Grupo -Grupo solo: -Velocidade | O grupo de esteira | -O
2015 esteira caminharam no | da marcha | e o grupo solo treinamento
(n=15) solo por 30 - Funcéo melhoraram em esteira
Grupo min. com seus | motora igualmente na com suporte
solo dispositivos de | grossa velocidade de parcial do
(n=15) marcha caminhada peso
-Grupo esteira: corporal
caminhavam na TC10: ndo é mais
esteria com Treino Esteira eficaz do
suporte por até (0,088 (0,352)m/s | que a
30 min. P=0,76) caminhada
aumentando Treino solo: 0,853 | no solo na
(0,266)m/s, melhoria
P=0,024) dos
aspectos da
caminhada
e da funcdo
em criancas
com PC
leve a
moderada.
Verschuren | GT -Correr, - -Capacidade Melhora
etal.,, 2007 | (n=32) -Mudar de Capacidade | aerdbica (P = em:
GC direcéo; aerobica <.001); -
(n=33) -Subir escadas; -Capacidade Condiciona
-2 dias por anaerdbia (P = mento
semana, 45 min .004); fisico;
por dia durante -Agilidade (P = -Nivel de
8 meses. <0,001); participacao
-FM (P = <0,001); | ;
-Competéncia -Qualidade
atlética (P = de vida.
0,005);
-Qualidade e vida
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Quadro 2 — Caracteristicas do contexto dos artigos incluidos nesta revisao.

(Continuacéo)

Autor, ano | Grupos | Tipo de Desfechos | Resultados Percepcoes
(n) exercicio
aerobio
(modallidade,
frequéncia,
duracéao,
intensidade)
Motor - P = 0,001,
Autonomia - P =
0,02; Cognicéo - P
=0,04)
Visser et Grupo -Caminhada -Capacidade | TC6: (P=0005) Um
al., 2017 unico em esteira com | de marcha | PCI:(P=0005) programa
(n=10) suporte por 20 | -Mobilidade | COMP:(P=0013) | domiciliar
Testes minutos, funcional de marcha
pré e pos | progredindoa | -Aptidao melhorou a
interveng | velocidade e cardiovascu capacidade
do. intensidade lar funcional
conforme a -Aumento na marcha e
resisténcia, por | da atividade mobilidade
12 semanas fisica funcional.
e3a4d
x/semana
Williams e | Testes -Bicicleta - Funcéo Treinament
Pountney, | prée pds | estética motora 0 curto em
2007 intervenc | adaptada; - Marcha bicicleta
do. -30 min.; estatica
Grupo -3 x/sem; adaptada
unico -6 semanas. melhora
(n=10) habilidades
de: ficar de
pé e andar
de jovens
com niveis
graves de
PC que nédo
deambulam.
-Sugerido
este
tratamento
em PC
grave (que
tem poucos
exercicios e
oportunidad
e).
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Quadro 2 — Caracteristicas do contexto dos artigos incluidos nesta revisao.

(Continuacéo)

Autor, ano | Grupos | Tipo de Desfechos | Resultados Percepcoes
(n) exercicio
aerobio
(modallidade,
frequéncia,
duracéao,
intensidade)
Willoughby | GT GC =Esteirae | - Forca O GC mostrou Sem
etal., 2010 | (n=12) caminhada no | muscular uma tendéncia diferenca
GC solo: - para um aumento | significativ
(n=14) -30 minutos; Resisténcia | na distancia a entre os
-2 X/sem; locomotora | percorridaem 10 | dois grupos,
-9 semanas. -Velocidade | minutos PBWSTT
GT: Protocolo: | preferida de | (F/3.004, ndo foi
(1) reduzir caminhada | P/.097). Nao mais eficaz
sistematicamen | - Funcgéo houve diferenca para
te o suporte de | motora entre os grupos melhorar*:
peso corporal, | grossa para as demais -
(2) aumentar variaveis. Velocidade
progressivame de
nte a caminhada;
velocidade e -
(3) enfatizar a Resisténcia;
postura ereta e -
facilitar os Caminhada
componentes funcional
cinematicos na escola
normais do *do que
ciclo da praticar
marcha. caminhada
no solo.
Resultados
sugerem
que na
prética
clinica,
eficacia
maxima
para
criancas
com PC
pode ser
alcancado
com
caminhada
em esteira e
solo
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Quadro 2 — Caracteristicas do contexto dos artigos incluidos nesta revisao.

(Concluséo)
Autor, ano | Grupos | Tipo de Desfechos | Resultados Percepcoes
(n) exercicio
aerobio
(modallidade,
frequéncia,
duracéao,
intensidade)

Simultanea
mente.

Legenda:PC = Paralisia Cerebral; GC = Grupo Controle; GT = Grupo Treinamento; VOL = Grupo Volitivo; CON
= Grupo sem intervencdo; MMII = Membros Inferiores; ADM = Amplitude de Movimento; FM = For¢a Muscular;
IMC = indice de massa corporal; IC = Intervalo de Confianca; DP = Desvio Padrio; HPA = Atividade fisica
habitual; LGCM = Modelo de curva de crescimento latente; COPM = Medida Canadense de Desempenho
Ocupacional; GMFCS = Sistema de Classificacdo da Funcdo Motora Grossa; PDMS 2 = Escalas Motoras de
Desenvolvimento Peabody; PEDI-CAT = Dominio Mobilidade do Inventério de Avaliagcdo Pediatrica de
Incapacidade — Teste Adaptativo de Computador; FMS = Escala de Mobilidade Funcional; PODCI = Instrumento
de Coleta de Dados de Resultados Pediatricos; GAS = Dimensionamento de cumprimento de metas; PEM-CY =
Medida de Participacdo e Ambiente para Criancas e Jovens; HIMAT = Ferramenta de avaliagdo de mobilidade de
alto nivel; TACQOL = Qualidade de Vida Relacionada & Satde da Crianga; CAPE = Avaliacdo da participacéo e
diversdo das crianca; GMF = Fungdo Motora Grossa; GMFM = Medida da fun¢do motora grossa; GMFM-D =
dimensdo da GMFM que analisa a fun¢do motora grossa de ficar em pé; GMFM-E = dimensdo da GMFM que
analisa a funcao motora grossa de caminhar, correr e pular; GMFM-66 = avaliacdo de apenas 66 itens dos 88 da
GMFM; TC10min = Teste de Caminhada de 10 minutos; TC10m = Teste de Caminhada de 10 metros; TC6 =
Teste de Caminhada 6 minutos; SRT = Teste de corrida de 10m; FTSTS = Teste de sentar e levantar cinco vezes;
TC2 = Teste de caminhda de 2 minutos; TC600 = Teste de caminhada 600 jardas; TC30' = Teste de caminhada de
30 segundos; RM de 30s = Repeticdo méxima de 30 segundos; FRT = Teste de alcance funcional; MPST = Teste
de velocidade muscular; PBS = Escala de Equilibrio Pediatrico; 30sSTST = Teste de sentar e levantar em 30
segundos; TUG = Teste Timed Up and Go; PBWSTT = Treinamento Parcial em Esteira com Suporte de Peso
Corporal; TT LI = treinamento em esteira de baixa intensidade; TT HI = treinamento em esteira de alta intensidade;
Intervencdo GPRT = de programas de treinamento de resisténcia progressiva em circuito de grupo; SSTEP =
programa de exercicios de treinamento em esteira de velocidade com suporte; Intervencdo TMT = treinamento em
esteira; FES = Estimulagéo Elétrica Funcional; FC = Frequéncia Cardiaca; ICP = indice de Custo Fisioldgico;
CVF = Capacidade vital for¢cada; VEF1 = Volume expiratorio forgado no primeiro segundo; VO2 = volume
méaximo de oxigénio; FCmax = Frequéncia cardiaca maxima; PAQLQ = Paediatric Asthma Quality of Life
Questionnaire ; 10X5-Meter Sprint Test = Teste corrida de 10X5 metros; GMAE = Capacidade motora bruta;P =
nivel de significancia.
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4 DISCUSSAO

Essa revisdo teve como objetivo analisar as evidéncias disponiveis na literatura sobre o
efeito da atividade fisica aerobica em criancas com condi¢Ges neuroldgicas de saude.
Especificamente, procuramos identificar protocolos de exercicios aerdbicos destinados a
promover beneficios a esses pacientes. Neste trabalho, apresentamos os principais resultados
da revisdo realizada, que incluiu a analise de 20 artigos selecionados ap0s rigorosos critérios de
inclusdo.

Os resultados da busca nas bases de dados selecionadas revelaram um amplo interesse
na relacdo entre atividade fisica aerdbica e criangas com condic¢des neuroldgicas de satde. Um
total de 3.276 artigos foram identificados. No entanto, dentre os principais achados, é
importante destacar que a maioria dos estudos incluiu criangas com Paralisia Cerebral (PC), e
notamos a escassez de estudos abordando outras condigdes neuroldgicas. 1sso deve-se ao fato
que a condicdo de PC é a de maior incidéncia. Pesquisas conduzidas em paises como Australia,
Suécia, Reino Unido e Estados Unidos revelam uma incidéncia de PC entre 2,0 e 2,5 casos a
cada 1.000 nascidos vivos. Em contraste, paises em desenvolvimento, essa incidéncia € mais
elevada, estimando-se cerca de 7 casos por 1.000 nascidos-vivos, tornando-se uma das
condicdes neuroldgicas com maior prevaléncia no mundo (ZANINI; FERNANDA CEMIN;
NIQUE PERALLES, 2009).

Os estudos incluidos nesta revisao envolveram criancas com PC de diferentes niveis de
Classificacdo da Funcdo Motora Grossa (GMFCS), que se destaca especialmente devido a sua
relacdo com o comprometimento da funcdo motora grossa e locomocéo, o que justifica 0 maior
namero de amostras disponiveis e projetadas para a realizacao de estudos nessa area. A GMFCS
(Gross motor function classification system) foi desenvolvida para atender a necessidade de um
sistema padronizado de classificacdo baseado nas habilidades e limita¢gdes da funcdo motora
grossa é uma escala de avaliacdo de cinco niveis, amplamente utilizada na classificacdo do
comprometimento motor de criancas portadoras de PC. Seus niveis variam de acordo com as
limitaces funcionais apresentadas pelas criangas e com a necessidade de equipamentos para
locomocéo, sendo a crianca classificada no nivel I quando apresenta deambulagéo independente
sem restricdo em ambientes externos e, no nivel V, quando apresenta mobilidade gravemente
limitada, mesmo com o uso de tecnologia assistida (ROSENBAUM et al., 2002). Acreditamos

que a conducéo de trabalho com criancgas nos niveis menos graves do GMFCS |, 11 e 111, justifica
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0 maior numero de estudos dedicados a esse grupo. Por outro lado, pacientes classificados nos
niveis IV e V enfrentam desafios mais significativos, abrangendo questdes motoras,
cardiovasculares e cognitivas. Diante disso, torna-se essencial fornecer um suporte mais
abrangente, incluindo o uso de tecnologia assistiva e equipamentos tecnologicos, a fim de
possibilitar sua participacéo efetiva (PALISANO et al., 2008).

No que diz respeito aos desfechos avaliados, os estudos demonstraram um foco variado.
Alguns objetivaram melhorar a capacidade cardiorrespiratdria e reduzir o tempo sedentario,
enquanto outros se concentraram em parametros da marcha, como velocidade, equilibrio e
resisténcia. Além disso, houve estudos que investigaram a capacidade funcional, funcdo motora
grossa, funcdo pulmonar, participacdo e espasticidade(ARMSTRONG et al., 2020; SU;
CHUNG; CHOW, 2013; FOWLER et al., 2010; CHO et al., 2016; PEUNGSUWAN et al.,
2017; BRYANT et al.,, 2012; CHRYSAGIS et al.,, 2012; ELNAGGAR et al.,, 2019;
JOHNSTON et al.,, 2011; SANSARE et al., 2021; SWE et al., 2015; WILLIAMS;
POUNTNEY, 2007; WILLOUGHBY et al., 2010).

No que se refere aos desfechos relacionados a capacidade cardiorrespiratdria, dois
estudos evidenciaram ganhos significativos, enquanto um ndo encontrou efeitos positivos. Ha
relatos na literatura que a baixa resisténcia aerobica nesses individuos pode ser atribuida a
reducdo do recrutamento de unidades motoras durante atividade dindmica, reducdo da
capacidade oxidativa dos musculos paréticos e diminuicdo global da resisténcia aerdbica, com
aumento do gasto energético durante a realizacdo de atividades da vida diaria e exercicios
subméximos (TEIXEIRA-SALMELA et al., 2000; MACKO et al., 1997). Existem poucos
estudos que comprovam a efetividade do treinamento nesta populacdo, pois antigamente se
acreditava que esse tipo de intervencdo aumentaria o ténus, padrdes anormais de movimento e
0 gasto energético. Hoje em dia ja se sabe que essa populacdo pode se beneficiar com o
treinamento aerdbico, por esse motivo decidimos conduzir a pesquisa baseada em criancas com
PC (FOWLER et al., 2010; SCHLOUGH et al., 2005).

Ja em relacdo a melhoria da marcha, todos os estudos observaram ganhos na velocidade
da marcha, distancia percorrida e equilibrio. Além disso, os exercicios aerobicos demonstraram
ser eficazes na melhoria da funcdo motora e capacidade funcional das criangas com PC.
Criangas com PC apresentam déficits motores e cognitivos, devido a essas deficiéncias
existentes, muitas criancas e adolescentes com PC tem dificuldade em atividades como
caminhar de forma independente, subir e descer escadas, correr ou andar com seguranca em

terrenos irregulares (BAX et al., 2005). Em razao disso, além da capacidade cardiorrespiratoria,
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consideramos também estudos que apresentavam melhoras significativas na fun¢do motora
grossa, marcha, equilibrio, capacidade de caminhada, mobilidade, ganho de forca entre outros.

A analise dos resultados também indicou beneficios na capacidade pulmonar. Doenca
respiratoria pulmonar € uma importante causa de morbidade e mortalidade em pessoas com PC,
e pelo menos dois tercos desses pacientes apresentam tosse, chiado, a grande maioria apresenta
rouquido durante a alimentacéo e, alguns, apneias (LUCIA et al., 2010).

A heterogeneidade dos tipos de exercicios aerébicos utilizados nos estudos também é
notavel. Alguns estudos empregaram a bicicleta ergométrica como forma de intervencéo,
enguanto outros optaram por exercicios em solo, como correr e pular, ou exercicios em esteira
ergométrica. Essa diversidade de abordagens ressalta a complexidade de se estabelecer um
protocolo Unico e padronizado para criangas com condi¢des neuroldgicas de satide. Em muitos
estudos, foi dada preferéncia ao uso de exercicios em esteira, visto que uma esteira basica pode
estar mais prontamente acessivel e ser mais simples de ser integrada em um ambiente escolar
ou comunitario (CHRYSAGIS et al., 2012). Outro motivo relevante é que a caminhada
independente que desempenha um papel importante nas atividades de vida diaria, melhora da
densidade dssea e a resisténcia cardiopulmonar (DODD; FOLEY, 2007; MATTERN-
BAXTER; BELLAMY; MANSOOR, 2009). Portanto o treinamento de marcha em esteira € um
método comum aplicado em criancas com PC, ajudando essas criancas a repetir atividades
centradas em tarefas enquanto caminham, controlando a velocidade e desenvolvendo um
padrdo de marcha adequado.

Com base nas conclusbes dos estudos conduzidos pelos autores selecionados,
compreendemos que diferentes protocolos de exercicio tém impactos variados na capacidade
cardiopulmonar, corrida, marcha (velocidade, comprimento da passada etc.), funcdo motora
grossa, forga muscular, entre outros, em criangas com PC, como descrito a seguir. Os estudos
mencionados indicam que o uso de modalidades como a esteira com realidade virtual, esteira
sem e com suporte de peso corporal em velocidade confortavel, esteira de alta intensidade,
caminhada no solo e caminhada na esteira, realizadas de 30 a 45 minutos por dia, de duas a
cinco sessfes por semana, apresentam melhorias significativas na velocidade de caminhada
dessas criancas (CHO et al., 2016; CHRISTY; CHAPMAN; MURPHY, 2012; ELNAGGAR
et al., 2022; JOHNSTON et al., 2011; SWE et al., 2015; WILLOUGHBY et al., 2010). No
entanto, outro estudo relata que o exercicio aerébico em bicicleta, realizado cinco vezes por
semana, ndo resultou em aumento na velocidade média de marcha (DAMIANO et al., 2017).

Além disso, outros estudos demonstraram que protocolos de exercicio que envolvem uma
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frequéncia de trés vezes por semana, com duracdo de 30 a 70 minutos por dia, utilizando
modalidades como esteira com realidade virtual, treinamento de forca e resisténcia,
apresentaram resultados significativos no aumento da forgca muscular (CHO et al., 2016;
PEUNGSUWAN et al., 2017). Foram observados também o uso de modalidades como esteira
realizada de 3 a 4 sessfes por semana durante 20 a 40 minutos por dia, resulta em melhoria na
capacidade de mobilidade de criancas com PC (BAR-HAIM et al., 2019; VISSER et al., 2017).
Além disso, foi constatado que caminhada na esteira com suporte de peso realizado duas sessdes
por semana durante periodo de seis semanas, parece ser uma opcao Util de treinamento de
marcha para criangas com PC, e viavel conduzir tal programa dentro de um ambiente escolar
(DODD; FOLEY, 2007). Constataram também que a pratica da modalidade de corrida,
realizada duas vezes por semana, durante uma hora diéria, ao longo de um periodo de 12
semanas, proporciona a conquista de objetivos relacionados a capacidade de aprendizagem e a
participacdo no ambiente escolar em criancas com PC (GIBSON et al., 2018). Entretanto,
outros observaram que o uso de modalidades como bicicleta e esteira com suporte de peso
corporal, realizadas em trés sessdes por semana durante 10 a 60 minutos diarios, resulta em
melhorias na fungdo motora grossa de criangas com PC (BRYANT et al., 2013; FOWLER et
al., 2010; SU; CHUNG; CHOW, 2013; WILLIAMS; POUNTNEY, 2007). Todavia, outros
protocolos de exercicios além da esteira também foram avaliados, envolvendo uma frequéncia
de duas a quatro sessBGes por semana, incorporando atividades de treinamento moderado (com
uma intensidade de 60 a 70% da Frequéncia Cardiaca Méaxima - FCméax) e atividades de alta
intensidade (com uma FCmax de 80%), juntamente com modalidades aerdbicas, como corrida,
mudanca de direcdo, subida de escadas e ciclismo, realizadas por 30 a 45 minutos por dia,
resultam em melhorias significativas a médio e longo prazo para criangas com diferentes niveis
de funcionalidade motora, classificado de acordo com o sistema GMFCS (ARMSTRONG et
al.,, 2020; SANSARE et al, 2021; SOLIMAN; AZAB; ABDELBASSET, 2022,
VERSCHUREN et al., 2007). Além dos resultados ja& mencionados, alguns estudos também
relatam melhora da qualidade de vida em criancas com PC com treinamento aerdbico, bem
como aumento do nivel de participacao e a capacidade de aprendizagem (GIBSON et al., 2018;
SOLIMAN; AZAB; ABDELBASSET, 2022; VERSCHUREN et al., 2007). Esse desfecho se
da, pois, a atividade fisica em criangas e adolescentes (entre 5 e 17 anos), resultam na melhora
da cognicdo (fungdo executiva e desempenho académico) e saude mental, ocasionando também

a reducdo dos sintomas da depressdo (OMS, 2020).
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Durante a conduc¢édo do nosso estudo percebemos a dificuldade em atender aos critérios
da escala PEDro, especificamente os itens 5 (em que todos os participantes do estudo precisam
ser cegos), 6 (em que todos os terapeutas que realizam a terapia devem ser cegos) e 7 (em que
todos os avaliadores que medem pelo menos um resultado-chave devem ser cegos),
representando um desafio significativo na obtencdo de concessdes ideais para avaliagdes por
parte dos consumidores e em plataformas. A razao para essa dificuldade reside na natureza dos
estudos relacionados a fisioterapia ou aos exercicios fisicos, nestes casos, os trés tipos de
cegamento (dos participantes, terapeutas e avaliadores) podem ser particularmente complexos
de implementacdo, uma vez que tanto os terapeutas quanto os avaliados geralmente tém
conhecimento sobre os exercicios, 0s materiais utilizados e a natureza do estudo em si
(REGINA SHIWA et al., 2011). Isso pode acentuar ainda mais o desafio de implementar o
cegamento completo, uma vez que é dificil ocultar a natureza dos exercicios e a intervencdo em
contextos que envolvem atividades fisicas especificas. Portanto, mesmo quando os estudos tém
resultados positivos e atingem seus objetivos, a falta de cegamento completo pode afetar a
classificacdo atribuida pela escala PEDro e a percep¢do dos consumidores em relacdo a
qualidade dos estudos.

Em resumo, esta revisdo destaca a importancia do condicionamento fisico aerébico
como uma abordagem terapéutica relevante para criancas com condic¢des neuroldgicas de saude,
especialmente aquelas com PC. Embora a heterogeneidade dos estudos e a variacdo nos
resultados sugiram a necessidade de mais pesquisas para estabelecer protocolos especificos,
fica claro que a atividade fisica aerd6bica pode desempenhar um papel fundamental na melhoria
da qualidade de vida e no desenvolvimento motor dessas crian¢as. Portanto, esses achados tém
implicacdes significativas para profissionais de salde, terapeutas e cuidadores que buscam

abordagens eficazes para o tratamento e a promocéao do bem-estar dessas criangas.
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5 CONCLUSAO

Esta revisdo proporcionou uma visao abrangente das evidéncias disponiveis na literatura
sobre o efeito do exercicio aerébico em criancas com condi¢des neuroldgicas de salde, com
foco principal nas criangas com PC. Os achados indicam que o exercicio aerébico, seja na
esteira, na bicicleta ou em outras modalidades, apresenta potencial para melhorar diversos
aspectos da saude e do desenvolvimento dessas criangas, incluindo a capacidade
cardiorrespiratéria, a marcha, a funcdo motora grossa, a capacidade funcional, a funcao
pulmonar e a participagéo.

Ao analisar os resultados, observamos uma diversidade significativa em relacdo aos
protocolos de exercicios, desfechos avaliados e qualidade metodoldgica. Os estudos destacam
que a escolha do protocolo de exercicio adequado deve ser baseada nas necessidades e objetivos
individuais da crianca. Além disso, a frequéncia, a duracdo e a intensidade dos exercicios
também desempenham um papel importante nos resultados obtidos.

E importante notar que a heterogeneidade nos tipos de exercicios, a variagcdo nos
resultados e a qualidade metodologica variavel dos estudos sugerem a necessidade de maior
investigacdo. Protocolos de exercicios especificos e bem definidos, bem como estudos de alta
qualidade metodoldgica, sdo necessarios para orientar praticas clinicas baseadas em evidéncias.
Além disso, é essencial reconhecer que as necessidades e capacidades das criancas com
condi¢cdes neuroldgicas de saude podem variar amplamente, tornando fundamental uma
abordagem individualizada e adaptada. Os profissionais de salde e terapeutas devem considerar
cuidadosamente a selegdo de exercicios aerébicos e a definicdo de metas terapéuticas com base

nas caracteristicas e objetivos de cada paciente.
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