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RESUMO | A paralisia cerebral é um grupo de
desordens neuroldgicas causadora de inumeros
déficits, principalmente relacionados a funcédo motora,
comprometendo os movimentos e o seu controle
seletivo. Dentre as diversas terapias disponiveis para
tentar amenizar esse processo, o cicloergbmetro
aparece como um aparato estacionario que tem por
finalidade facilitar a movimentacdao dos membros
inferiores. Portanto, o objetivo deste estudo foi analisar
os efeitos do cicloergdbmetro na funcdo motora grossa
de criancas com paralisia cerebral através da escala
Gross Motor Function Measure (GMFM-66). Trata-se
de uma revisdo sistematica, com inclusdao de ensaios
clinicos randomizados publicados até julho de 2017.
A busca foi realizada nas bases de dados: MEDLINE
(PubMed), Physiotherapy Evidence Database (PEDro),
SciELO e Embase. Para a avaliacdo da qualidade
metodoldgica das investigacdes foi utilizada a escala
da Cochrane Handbook. Foram selecionados artigos
que aplicaram o cicloergbmetro em criancas com
paralisia cerebral, comparadas a criancas com paralisia
cerebral no grupo-controle ou em outra intervencao, e

que avaliaram a funcdo motora grossa com a GMFM. A
revisdo incluiu trés artigos e um total de 127 pacientes.
Os resultados mostraram um aumento nos valores da
GMFM-66, porém nao significativo estatisticamente
nem relevantes para uma melhora clinica. Por meio
desta revisdo sistematica, verificou-se uma grande
heterogeneidade nos estudos que abordam esta area
e que, apesar do incremento de valores no grupo
que realizou o cicloergbmetro, ndo houve diferenca
estatistica quando comparado ao grupo-controle,
demonstrando ndo beneficiar a funcdo motora grossa
dessa populacdo quando avaliada pela GMFM66.

Exercicio; Paralisia Cerebral; Ensaio Clinico
Controlado Aleatorio.

ABSTRACT | Cerebral palsy is a group of neurological
disorders that causes innumerable deficits, mainly related
to motor function, compromising movements and their
selective control. Among the various therapies available to
try to soften this process, the cycle ergometer appears as a
stationary apparatus that aims to facilitate the movement
of the lower limbs. Therefore, this study aimed to analyze
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the effects of the cycle ergometer on the gross motor function
of children with cerebral palsy by the Gross Motor Function
Measure (GMFM-66) scale. This was a systematic review, with
inclusion of randomized clinical trials published until July 2017.
The search was performed in MEDLINE (PubMed), Physiotherapy
Evidence Database (PEDro), SciELO, and Embase. The Cochrane
Handbook Scale was used to evaluate the methodological quality
of the investigations. We selected articles that applied the cycle
ergometer in children with cerebral palsy, compared to children
with cerebral palsy in the control group or other intervention,
and that assessed gross motor function with GMFM. The review
included three articles and a total of 127 patients. The results have
shown a not statistically significant increase in GMFM-66 values,
not relevant for clinical improvement. This systematic review has
found great heterogeneity in the studies addressing this area
and, despite the increase in values in the group that used the
cycle ergometer, there was no statistical difference compared
to the control group, showing that it does not benefit the gross
motor function of this population, when evaluated by GMFM-66.

Exercise; Cerebral Palsy; Randomized Controlled Trial.

RESUMEN | La pardlisis cerebral es un grupo de desordenes
neuroldgicos causantes de innumerables déficits, principalmente
relacionados con la funcién motora, y que compromete los
movimientos y su control selectivo. Entre las diversas terapias
disponibles para intentar amenizar ese proceso, el cicloergdmetro

INTRODUCAO

Paralisia cerebral (PC) é um grupo de disturbios
neurolégicos permanentes e nio progressivos que
ocorrem no feto e no cérebro infantil em desenvolvimento,
causando principalmente comprometimento
motor, o que afeta diretamente os movimentos e a
postura’.A incidéncia em paises desenvolvidos varia
de 1,5 a 5,9/1.000 nascidos vivos, e em paises em
desenvolvimento, como o Brasil, é estimada uma taxa de
7,0/1.000 nascidos vivos®. Quanto a etiologia, ainda nio
estd bem definida, mas ¢ sabido que as criangas nascidas
prematuras e com baixo peso sdo mais propensas a
desenvolver PC. Outros fatores de risco incluem partos
multiplos, infecgdo materna durante a gravidez, histérico
familiar, posi¢do pélvica no parto, infec¢des perinatais
e doengas nio tratadas®*.

As principais desordens motoras decorrentes desta
afecgio sdo hipertonia muscular seguida de redugio da
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aparece como un aparato estacionario que tiene por finalidad
facilitar el movimiento de los miembros inferiores. Por lo tanto,
este estudio busco analizar los efectos del cicloergdmetro en la
funcién motora gruesa de nifios con paralisis cerebral por medio
de la escala Gross Motor Function Measure (GMFM-66). Se trata
de una revision sistematica, con la inclusiéon de ensayos clinicos
aleatorizados publicados hasta julio de 2017. La busqueda se
realizd en las bases de datos: MEDLINE (PubMed), Physiotherapy
Evidence Database (PEDro), SciELO y Embase. En la evaluacion
de la calidad metodoldgica de las investigaciones se utilizo la
escala de Cochrane Handbook. Se seleccionaron los articulos
que aplicaron el cicloergdmetro en nifios con paralisis cerebral,
comparados a nifios con paralisis cerebral en el grupo control o
el grupo intervencion, y que evaluaron la funcién motora gruesa
conla GMFM. La revision incluyd tres articulos y un total de 127
pacientes. Los resultados mostraron un aumento en los valores
de la GMFEM-66, pero no fueron significativos estadisticamente
ni relevantes para una mejora clinica. Por medio de esta revision
sistematica, se verificd una gran heterogeneidad en los estudios
sobre esta drea y que, a pesar del incremento de valores en
el grupo que realizo el cicloergémetro, no hubo diferencia
estadistica cuando comparado al grupo control, demostrando
gue no beneficid la funcidon motora gruesa de esa poblacién
cuando evaluada por la GMFM-66.

Ejercicio; Paralisis Cerebral; Ensayo Clinico
Controlado Aleatorio.

for¢a muscular e diminui¢do do controle seletivo do
movimento®, geralmente acompanhadas de altera¢oes
sensitivas, perceptivas, cognitivas e comunicativas, de
distdrbios comportamentais e de redugio da aptidio
cardiorrespiratéria®. Por ser um distirbio permanente,
afeta também a vida adulta, apresentando dificuldades
na vida social e de trabalho’.Esta desvantagem motora
leva estes individuos a permanecer por muito tempo sem
atividades fisicas ou aerébias, prejudicando sua capacidade
cardiopulmonar, estabilidade, forca muscular e agilidade’.
Para amenizar este processo, existem diversas alternativas
de tratamento, e o cicloergdmetro, um aparelho estaciondrio
que permite rotagdes ciclicas nos modos passivo, ativo e
resistido, pode ser considerado uma dessas possibilidade
¢ promover uma atividade segura e totalmente adaptével
as incapacidades dessa populagdo®.

Estudos tém demonstrado que o exercicio com
cicloergémetro melhora diversos pardmetros, como
a forca e a resisténcia muscular, juntamente com



o controle de tronco sentado”!. No entanto, esses
resultados sdo apresentados em um pequeno nimero
amostral e muitas vezes sio conflitantes. Estudos com
a utiliza¢io do cicloergdmetro na popula¢io com PC
ainda sdo escassos e apresentampouca informagio
sobre os efeitos fisiolégicos e os principios técnicos
do exercicio aerébio.

Para quantificar a evolu¢do dos pacientes pds-
intervenc¢do, a escala Gross Motor Function Measure
(GMFM) tem sido uma das mais escolhidas, por permitir
avaliar criangas com PC de 5 meses a 16 anos de idade
e se direcionar principalmente a capacidade fisica dessa
populagio. Trata-se de uma escala de avaliagio numérica,
na qual uma maior pontuagio implica melhor fungio
motora grossa'?.Uma atualizagio da GMFM com 66
itens também ¢é bastante utilizada e validada para avaliagdo
de criang¢as com PC (GMFM-66), com itens de todas
as dimensdes, embora em nimero reduzido®?. A versio
brasileira mostrou excelentes valores de confiabilidade
intra e interavaliadores®.

Portanto, esta revisio sistemdtica objetiva analisar os
efeitos da aplicagdo do cicloergémetro na fung¢io motora
grossa de criangas com paralisia cerebral através da escala
GMFM-66.

METODOLOGIA
Desenho e estratégia de busca

Essa revisdo sistemadtica foi registrada com o
protocolo CRD42017079436na Prospero e feita de
acordo com as normas da PRISMA Statement e da
Cochrane Collaboration. A busca de artigos foi realizada
nas seguintes bases de dados: MEDLINE (PubMed),
Physiotherapy Evidence Database (PEDro), SciIELO e
Embase, desde o inicio das publicagdes nas bases de
dados até julho de 2017. Os descritores selecionados
toram “Cerebral Palsy” (MeSH e entry terms), “Aerobic
Exercise” (MeSH e entry terms), “Randomized Controled
Trial” (MeSH e entry terms) e seus sindonimos,
individualmente ou em combinagio.

Critérios de elegibilidade, intervencao e
participantes

Foram incluidos artigos de estudos randomizados
controlados de criangas com paralisia cerebral que
realizaram a intervencgio terapéutica com cicloergémetro

e avaliaram a fun¢do motora grossa através do GMFM-
66, comparadas a grupos de criangas com paralisia
cerebral que realizavam outra terapia ou fisioterapia
convencional.

Desfecho principal, selecdo dos estudos e
extracdo dos dados

O desfecho principal analisado foi a escala GMFM-
66", comparando os valores de média/desvio-padrio pré
e pos-intervengdo com cicloergdmetro. Dois revisores
independentes acessaram os titulos e resumos de todos os
artigos selecionados na estratégia de busca. Nos resumos
que ndo apresentavam a informagdo completa dos artigos
foram analisados os artigos completos. Depois, os
mesmos revisores analisaram os artigos pré-selecionados
completos para realizar a sele¢do final. A extragio dos
dados foi feita por dois revisores independentes usando
um formuldrio padrio.

Avaliacao do risco de viés

A anilise da qualidade metodolégica dos artigos foi
realizada de forma descritiva, de acordo com o método
proposto pela Cochrane Collaboration, considerando as
seguintes caracteristicas dos estudos: sequéncia aleatoria,
alocagio ocultada, cegamento dos pesquisadores (quem
administra o treinamento), cegamento do avaliador dos
resultados, andlise da inten¢do de tratar, descri¢io das
perdas e exclusdes. A andlise da intengdo de tratar foi
considerada como todos os pacientes randomizados
analisados que chegaram ao final do estudo®.

Andlise de dados

A meta-anilise foi realizada usando o modelo de
efeitos aleatdrios. O tamanho do efeito foi calculado
usando a diferenga entre a média e o desvio-padrio da
diferenca entre a média. A heterogeneidade estatistica
foi avaliada utilizando o teste Q_de Cochrane e o teste
de inconsisténcia (I?), onde valores acima de 25% e 50%
foram considerados indicativos de heterogeneidade
moderada e alta, respectivamente. Um valor alfa<0,05¢
um intervalo de confianga de 95% (IC 95%) foram
considerados estatisticamente significativos. Todas as
andlises utilizaram o soffware Review Manager 5.1. As
andlises de sensibilidade foram realizadas considerando
as caracteristicas dos pacientes (PC) e as caracteristicas
de intervencio (cicloergémetro).
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RESULTADOS
Selecao dos estudos

Conforme mostrado na Figura 1, inicialmente
os estudos foram selecionados através de busca nos
descritores, resultando em um total de 1.250 artigos.
Apés a remogio dos duplicados (n=110), foi realizada a
leitura dos titulos e resumos dos 1.140 artigos restantes
para selecionar somente aqueles que fossem ensaios

Artigos identificados por meio
da busca em bases de
dados (n=1.250);
MEDLINE (869); EMBASE (50),
COCHRANE (25), PEDro 162),
LILACS (144)

Duplicados removidos (n=110)

clinicos randomizados e controlados, restando apenas
15 artigos. Na segunda etapa, estes foram lidos na
integra para verificar sua inclusio ou exclusdo na
pesquisa, sendo escolhidos para inclusdo somente trés
estudos dos 15 pré-selecionados inicialmente. Dois
revisores independentes fizeram a busca e a avaliagio
dos artigos, e posteriormente discutiram a qualidade
metodoldgica dos estudos. Em caso de discordancia
entre os revisores, a resolu¢do se deu através de um
consenso entre os Mesmos.

Artigos excluidos no titulo ou

na integra (n=15)

y

Estudos incluidos na revisao
sistematica e meta-analise

Artigos selecionados (n=1140) |—» resumo (n=1125)
\ 4
Artigos selecionados para leitura p | Artigos excluidos no texto completo por (n=12):

7 artigos usaram como teste
1 artigo avaliou apenas a qualidade de vida
2 artigos nao tinham grupo controle

2 artigos nao usaram a GMFM para
avaliar o desfecho

Figura 1. Diagrama da selecado de artigos

GMFM: Gross Motor Function Measure.

Descricdo dos estudos

A Tabela 1 mostra as caracteristicas dos estudos
incluidos. Nos trés estudos foi avaliado um total de
127 pacientes com PC, que incluia criangas diplégicas
e hemiplégicas, com idades de 6 al2 anos e niveis de
tuncido I e II pela Gross Motor Function Classification
System (GMFCS)'; criangas com PC bilateral de 8 a 17
anos, com GMFCS IV e VY; e criangas diplégicas de 7

a 18 anos, com niveis de I a I1I'8.
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As intervengdes tiveram duragdo de seis’” ou doze!®'®

semanas, porém com dura¢io média de 30, 40'¢ e
60" minutos, sendo este ultimo o unico que detalhou a
aplicagdo do cicloergémetro. Todos foram realizados com
uma frequéncia de trés vezes na semana e a aplicagio se
deu em membros inferiores. Em relagdo a intensidade de
treinamento com o cicloergdmetro, no estudo de Bryant
et al.'”” a intensidade do exercicio foi de 75% da carga
determinada na avaliagdo inicial durante o maximo de tempo
possivel. Chen et al.’® realizaram o cicloergémetro com carga



determinada pela resisténcia, que permitia a crianga pedalar
por 20 minutos sem esfor¢o, sendo aumentada de acordo
com a habilidade; e Fowler et al.’® realizaram a intervengio
com 70% a 80% da frequéncia cardiaca méxima.

Em relag¢io aos grupos-controle, eles diferiram na
realizagdo das atividades, sendo que um estudo néo realizou
nenhuma intervengio'®; outro encorajou a manutengio
de atividades fisicas usuais e gerais em casa e na escola,
sob supervisdo dos responséveis, com ligacoes telefonicas
auxiliando na aderéncia do protocolo’; e no ultimo estudo,
além de haver um terceiro grupo de comparagio (esteira
como atividade), os participantes do grupo-controle

Tabela 1. Descricdo dos artigos incluidos na revisao sistematica

realizaram atividades habituais de fisioterapia durante
esse periodo, como alongamentos, exercicios em solo e
no meio aqudtico (natagio)".

Todos os artigos analisaram a GMFM-66'1% ¢
demais desfechos, como a densidade mineral éssea da
coluna lombar e do fémur distal', forca muscular de
tronco'®, for¢ca de musculatura de membros inferiores,

como torque de flexdo e extensdo de joelho'*'®, velocidade
da marcha’’, teste de corrida e caminhada'’, GMFM-
88D (dominio “em pé”) e GMFM-88E (dominio “andar,
correr e pular”)’. Apenas um artigo realizou avaliagio

de follow-up’.

Protocolo de

Autor, ano .
treinamento

Pacientes (n)

Desfechos

. Resultados
analisados

Intensidade de treinamento

35 pacientes com PC
bilateral - idades entre 8
e 17 anos e GMFCS IV e

3 vezes na semana, por

Bryant E. et al, 6 semanas, com sessées

20137 V; cicloergdémetro (n=11), de aproximadamente 30
esteira (n=12), controle minutos
(n=12)
30 pacientes com
PC diplégicos ou
Chen C. et al, . hemiplégicos - 3 vezes na semana,~por 12
20136 idades entre 6 e 12 semanas, Com sessoes de
anos e GMFCS l e ll; 40 minutos
cicloergdmetro (n=14) e
controle (n=16)
3 vezes por semana,
62 pacientes com PC com total de 30 sessoes
diplégicos - idades entre  dentro do periodo de 12
Fowler, E. et al, :
2010% 7e18anos e GMFCSla semanas, por 60 minutos

- 30 de refor¢o muscular
e 30 de resisténcia
cardiovascular

Il; cicloergdmetro (n=31)
e controle (n=31).

Cicloergémetro: 0 maximo
de tempo possivel com 75%

) Houve incremento no
da carga determinada na

valor do GMFM-66 em

avaliacdo inicial. Esteira: GMFM-66, t0dos 0S ArupoS. Sem
aumento de 0,Jkm/h a cada GMFM-88D, 9rupos, ’
. entretanto, nenhum valor
10 segundos, até que o GMFM-88E o
) - . significativo intra ou
paciente ndo conseguisse :
. ) intergrupos
mais aumentar. Controle:
fisioterapia convencional
Cicloergbmetro: carga GMFM-66,

determinada pela resisténcia
que permitia a crianca
pedalar por 20 minutos sem
esforco, sendo aumentada de
acordo com a sua habilidade.
Controle: atividades fisicas
gerais

forca muscular
de flexores e
extensores de
joelho, forca
muscular de
tronco, densidade
mineral 6ssea

Houve aumento no
escore da GMFM-66 em
ambos 0s grupos, sem
diferenca significativa
inter e intragrupos

Cicloergbmetro: divisao entre

Toires (ales e fores e GMFM-66, Houve diferenca
. ¢ ) e 600-Yard Walk-  significativa no valor pré
variavam de 1 - mais fraco - a . -
: Run Test, e pos-intervengcao no
10 - mais forte) e endurance ) : .
Thirty-Second grupo cicloergbmetro

(a frequéncia cardiaca
deveria ser mantida na faixa
alvo de 70% a 80% da FC
maxima, por 15 a 30 minutos)

Walk Test, pico de
extensao e flexao
de joelho

(intragrupo), mas nao
quando comparado ao
controle (intergrupo)

GMFM: Gross Motor Function Measure; GMFCS: Gross Motor Function Classification System; FC: frequéncia cardiaca.

Risco de viés

participantes e pesquisadores, os estudos de Bryant et
al.'”” e Chen et al.’® foram considerados como “pouco

Os estudos de Fowler et al.”® e Chen et al.’*foram
considerados pouco claros em relagdo a geragio de
sequéncia aleatdria, enquanto o estudo de Bryant et
al.’” foi considerado como baixo risco de viés. Quanto
a ocultacio de alocagio dos grupos, todos os estudos
foram considerados como “pouco claros”, nio expondo de
forma explicita se houve a ocultagio, favorecendo assim
a ocorréncia do viés de sele¢do. No item cegamento dos

claros”, enquanto o estudo de Fowler et al.’® apresentou
baixo risco de viés. Para o cegamento dos avaliadores
dos resultados, os estudos de Fowler et al.'® e Bryant
et al.'” apresentaram baixo risco de viés, enquanto o
estudo de Chen et al.’ apresentou alto risco de viés.
Todos os estudos apresentaram baixo risco de viés em
relagdo aos resultados incompletos, relatérios seletivos
e outros vieses (Figura 2).
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Geracao de sequéncia aleatoria (viés de selecdo) _

Ocultacdo da alocacdo (viés de selecdo) |

Cegamento dos participantes e da equipe (viés de conducado) _

Outros vieses [

0% 25% 50% 75%  100%

. Baixo risco de viés

—| Risco de viés incerto

. Alto risco de viés

Figura 2. Analise do risco de viés

Efeitos das intervencoes

Os estudos incluidos na revisio e que avaliaram o
escore na escala GMFM totalizaram 127 pacientes.
Na meta-andlise, observou-se que as intervengdes com
cicloergometro ndo melhoraram a pontuagio na escala
GMFM quando comparado ao grupo-controle. A meta-
andlise dos estudos demonstrou os seguintes resultados:
Diferen¢a da média: -3,43 [IC 95%=-9,56 a 2,69]; I?
85%,apresentando alta heterogeneidade (85%), o que
pode ser considerado um viés importante na meta-andlise,
como demonstrado na Figura 3. Através do grifico da
meta-andlise, nota-se que no trabalho de Bryant et al.””
o grupo-interven¢io nio modificou seus valores pés-
intervengdo, enquanto o grupo-controle aumentou a
sua média em 10,23 pontos, o que é demonstrado no
grifico pela linha horizontal posicionada na extrema
esquerda, sem tocar a linha horizontal ao centro. Tal
resultado, mesmo com uma diferenga pequena entre as
médias, favorece a terapia utilizada no grupo-controle.

Na meta-andlise do estudo de Chen et al.’®, percebe-se
um ligeiro aumento na média de pontuagio do grupo-
intervengio (2,0), porém o grupo-controle apresentou
uma variagio superior na média da pontuagio (3,5); isso
aparece representado pela linha horizontal tocando a
linha vertical central, devido 4 pequena variagio de média
entre os dois grupos, porém superior no grupo-controle.
Jd no estudo de Fowler et al.’®, o grupo-intervengio
apresentou uma média de pontuagio maior (0,9) em
relagdo ao grupo-controle (0,5), representada no grafico
da meta-andlise pela linha horizontal centralizada sob
a linha vertical, com um desvio levemente superior a
direita, o que favorece a intervengio com cicloergdmetro
em relagdo ao grupo-controle; porém tais resultados nio
foram considerados significativos na meta-anilise. Em
suma, o agrupamento dos estudos incluidos na meta-
andlise ndo trouxe um resultado que possa favorecer a
interven¢do com cicloergdmetro para o aumento na
pontua¢io do GMFM, em comparagio as terapias
utilizadas nos grupos de controle.

Grupo Grupo

Experimental Controle
Estudo Total Média DP  Total Média DP
Bryant 2012 11 0.0 450 12 10.23 834
Chen 2012 13 20 782 14 350 578
Fowler 2010 29 09 390 29 050 3.86
Modelo de efeito fixo 53 55
Modelo de efeitos randémicos
Heterogeneidade: /2 = 85%, ©* = 24.39, p < 0.01

Peso Peso
Diferenca Média DM 95%-1C (fixo) (rand6émico)
N -10.23  [-15.65;-4.81] 10.6% 30.5%
: - -1.50 [-6,72;372] NM.4% 31.0%
- 0.40 [-1,60;2.40] 78.0% 38.4%
: -0.94 [-2.71;0.82] 100.0% -
-3.43 [-9,56; 2.69] - 100.0%

-15-10 -5 0 5 10 15

T T I T T 1

Figura 3. Meta-analise dos artigos incluidos na revisao

106



Desfechos secundarios

Bryant et al.'” analisaram também o GMFM-88D, no
qual foram obtidos resultados com diferenca significativas
entre o grupo do cicloergdmetro e o grupo-controle,
bem como entre o grupo esteira e o grupo-controle. Nao
foram encontradas diferengas significativas para os escores
GMFM-88E entre os grupos cicloergdometro e controle,
ou entre os grupos esteira e controle.

Ja Fowler et al.’® encontraram melhoras significativas
entre os valores iniciais e pés-intervengio na flexdo e no
torque extensor do joelho para o grupo do cicloergémetro.
Nio foram encontradas diferencas significativas entre
os grupos do cicloergdmetro e controle, com base em
pontuagdes de mudanga para qualquer outro resultado. As
andlises dos resultados da covariancia realizadas por Chen
et al.'* mostram que o grupo-intervengio com o uso do
cicloergdbmetro apresentou maior densidade mineral éssea
femoral distal e maior torque isocinético dos musculos
extensores e flexores do joelho, quando comparados ao
grupo-controle no pés-tratamento.

DISCUSSAO

Nessa revisio sistemdtica foi observado que o
cicloergémetro nido causa melhores beneficios na
fun¢io motora grossa, medida por meio do GMFM-
66, quando comparado a fisioterapia convencional' ou
a outras atividades, como caminhada, corrida, exercicios
recreativos na escola ou em ambiente domiciliar'®'8,
Somados a isso, os trés estudos selecionados apresentaram
incremento nos valores no pés-tratamento quando
comparado ao pré-tratamento no grupo-intervengio,
mas somente um estudo'® apresentou diferenca
estatisticamente significativa intragrupo .Cabe ressaltar
que Wang e Yang"estipulam que valores acima de 3,7
pontos nessa escala representam grande melhoria para
essas criangas; maiores que 1,6 ponto, uma melhoria
clinicamente significante; e menores que 1,6 ponto nio
trazem melhora para esta populagio.

Diversos podem ser os fatores que levaram a essa
conclusdo. O primeiro deles seria a heterogeneidade dos
participantes, apresentada claramente na meta-andlise.
Os sujeitos envolvidos nos estudos tinham topografias
variadas, além de o nivel do GMFCS ser diferente em
todos os artigos. Bryant et al.’” sugerem que niveis de
maior comprometimento apresentariam um beneficio
superior por meio de intervengdes, bem como a forga

muscular teria um aumento considerdvel em pacientes
mais fracos. Entretanto, também citam que pacientes
extremamente comprometidos nio teriam como iniciar
as atividades descritas no GMFM, tendo um escore de
zero, dificultando a andlise desses pacientes por meio
dessa escala, o que poderia ser o motivo da auséncia de
aumento significativo do escore”. Na analise dos artigos,
ainda podemos identificar um risco de viés elevado, em
que nenhum deles realizou a alocagio randomizada ou
relatou como teria feito esta alocagio, podendo essa ser
uma das razdes de o grupo-controle apresentar valores
melhores no escore da escala mesmo sem ter realizado
nenhuma interveng¢do'®ou atividades usuais ji realizadas
anteriormente pelos pacientes'®!’.

Outro fator que Fowler et al.’ relataram em relagio
a variabilidade dos sujeitos envolvidos na pesquisa ¢é a
resposta dessas criangas frente a uma intervengio. Citam
que essa resposta é extremamente complexa e diretamente
influenciada por fatores como a dinimica familiar e as
caracteristicas inerentes dessas criangas, como o grau
de espasticidade. A modulagdo do tonus foi essencial
para que os pacientes tivessem uma melhor adaptacio
ao cicloergémetro e também conseguissem melhorar o
desempenho ao longo das semanas, ji que a espasticidade é
uma hiperexcitabilidade do reflexo muscular que influencia
diretamente o controle motor voluntirio®.

Os estudos de Chen et al.’ e Bryant et al.’ relatam
que talvez o cicloergdmetro possa exercer efeitos mais
positivos em outras varidveis estudadas, como na forca
muscular de membros inferiores, e nio diretamente
na fun¢do motora grossa destas criangas, baseados nas
avaliagdes de for¢a muscular realizadas. Além disso,
Chen et al.’encontraram que a densidade mineral 6ssea
aumentou significativamente no fémur distal, diferente
da densidade no tronco, que nio sofreu alteragdes com
o uso do cicloergémetro, provavelmente pela carga
mecdnica constante aplicada nos ossos dos membros
inferiores no movimento de pedalar. Portanto, estes
resultados'® suportam a ideia de que a for¢ca muscular, e
nio o escore da GMFM-66, esteja correlacionada com
o aumento da densidade éssea em membros inferiores

I?'. Esta melhora

de criangas com paralisia cerebra
na for¢ca muscular de membros inferiores se deve,
principalmente, ao fato de o cicloergdbmetro ter sido
realizado com os membros inferiores, em movimentos
repetitivos e com progressdo da resisténcia'®. Todavia,
poderia ser realizada uma associagio de que o aumento
da for¢a de membros inferiores oportunizado pelo

tratamento do cicloergdmetro causaria um efeito nas
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atividades funcionais, como ortostase e deambulagio,
porém os autores nio verificaram tal influéncia nos
resultados da GMFM.

Somado a isso, outro fator que poderia justificar o
fato do cicloergémetro nio influenciar nos resultados
¢ o de que a GMFM-66 tem a tendéncia de pontuar
habilidades e capacidades motoras, e ndo o desempenho
com que o individuo realiza as atividades no dia a dia™.
E uma escala realizada em um ambiente controlado, em
uma superficie firme e macia, com materiais disponiveis
— como banco, brinquedos, colchonete e escada —, sem
considerar o ambiente didrio da crian¢a, bem como
fatores pessoais'. Além disso,a GMFM-66 se mostra
pouco sensivel a avaliar mudangas na fungio motora de
criangas acima de 5 anos®, e isso pode ser considerado
uma limita¢do do nosso estudo quanto ao instrumento
de medi¢io adotado.

Nosso estudo nio evidenciou uma melhora significativa
na utilizagio do cicloergémetro, possivelmente devido
a heterogeneidade da sua aplica¢io (exercicio aerébio

e resistido). Da mesma forma, outros estudos®>?*

que
avaliaram intervengdes por exercicios aerébios e resistidos
pela escala GMFM mostraram pouca varia¢io da pontuagio
(pouco significativa nas dimensdes D e E), mas citam que
a pontuagio pode nio refletir com precisio a capacidade
de atividade dos participantes. De acordo com uma revisao
de intervengdes de exercicios realizada por Ryan et al.*, as
evidéncias indicam que o exercicio aerébico nio melhora
aspectos como a velocidade da marcha, a resisténcia a
deambulagio ou a aptiddo aerébica. Seus achados também
mostraram que o treinamento resistido ndo melhora
nenhum aspecto da atividade ou da participagdo em pessoas
com PC, mas pode melhorar a for¢a muscular em criangas,
adolescentes e adultos jovens em curto prazo e em criangas
e adolescentes em médio prazo.

Um ponto importante a se considerar nesses
estudos é o tempo da intervencio do cicloergémetro. A
recomendagio geral para qualquer atividade de exercicio
fisico em criangas com paralisia cerebral é de 12 semanas,
propiciando um bom periodo de adaptagdo®. Bryant et al.
realizaram apenas seis semanas de intervengio e relataram
ainda que algumas criangas necessitaram do auxilio de
terapeutas para que aprendessem e fossem capazes de
pedalar independentemente!. Jd os estudos de Chen et
al.’® e Fowler et al.’® atendem as recomendagdes, visto
terem realizado intervengées com 12 semanas de duragio.
Desta forma, a heterogeneidade dos estudos quanto ao
tempo de duragdo do tratamento pode ter sido um fator
de interferéncia no resultado meta-andlise da GMFM.
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Como limitagdes do nosso estudo, destacamos a
heterogeneidade dos estudos selecionados, que ndo nos
possibilitou analisar outras varidveis, como a medida de
tor¢a muscular e os pardmetros posturais e de marcha,
os quais poderiam apresentar respostas melhores no
cicloergdmetro. Assim, esperamos através dessa revisio
ampliar o conhecimento sobre a intervengio na PC através
do cicloergdometro, mostrando que a especificidade do
publico alvo, bem como do instrumento de avaliagdo
aplicado, é de suma importincia na tentativa de se obter
resultados positivos com essa modalidade de exercicios.
Em relacido a estudos futuros, sugerimos que sejam
investigados os efeitos em longo prazo do exercicio,
seja com o cicloergdmetro ou outras abordagens, na
fungio e na saude de pessoas com PC. Novos ensaios
sdo necessdrios para incluir um maior acompanhamento,
a fim de examinar minuciosamente os efeitos do exercicio
durante o curso da vida dos individuos com PC.

CONCLUSAO

A utilizagdo do cicloergébmetro como intervengio
no tratamento da paralisia cerebral ndo traz melhores
beneficios na fun¢do motora grossa quando comparada a
dos grupos que realizaram atividade fisica habitual, como
caminhada, corrida, exercicios recreativos na escola e em
casa, ou até mesmo em relagio a fisioterapia convencional.
A sensibilidade da escala GMFM para avaliar o tratamento
com cicloergémetro parece estar diretamente relacionada
aos resultados encontrados neste estudo, visto que nio
houve uma mudanga significativa dos valores apresentados.
Além disso, a andlise nesta revisio mostrou uma alta
heterogeneidade entre os estudos, possivelmente pelos
diferentes tipos de topografia que essa patologia oferece,
além da faixa etdria, que é bastante ampla nos estudos com
paralisia cerebral. Contudo, sugerem-se novos estudos
na area abordando um maior tempo de intervengio e
numero de sessoes, frente a0 comprometimento motor
cronico causado pela paralisia cerebral.
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