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RESUMO  

Este estudo revisa a literatura sobre os efeitos do treinamento de força na reabilitação motora de crianças 

e adolescentes com paralisia cerebral (PC). A paralisia cerebral é uma das principais causas de 

deficiência motora nessa faixa etária, afetando cerca de dois a três em cada 1000 nascidos vivos. A 

reabilitação motora é fundamental para melhorar a qualidade de vida desses indivíduos, e o treinamento 

de força tem sido reconhecido como uma forma eficaz de melhorar a função motora, aumentar a força 

muscular, melhorar o controle motor e reduzir o risco de lesões musculoesqueléticas. No entanto, há 

uma lacuna significativa na literatura quanto aos detalhes sobre os efeitos do treinamento de força na 

PC. Este estudo visa preencher essa lacuna, analisando os efeitos do treinamento de força na 

reabilitação, melhora de força, mobilidade, qualidade de vida e autonomia dos portadores de paralisia 

cerebral.  

  

ABSTRACT  

  

This study reviews the literature on the effects of strength training on motor rehabilitation in children 

and adolescents with cerebral palsy (CP). Cerebral palsy is one of the leading causes of motor 

impairment in this age group, affecting approximately two to three in every 1000 live births. Motor 

rehabilitation is crucial for improving the quality of life of these individuals, and strength training has 

been recognized as an effective way to improve motor function, increase muscle strength, improve 

motor control, and reduce the risk of musculoskeletal injuries. However, there is a significant gap in the 

literature regarding the details of the effects of strength training on CP. This study aims to fill this gap 

by analyzing the effects of strength training on improving muscle strength, functional capacity, quality 

of life, and autonomy in these patients with cerebral palsy.  
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1  INTRODUÇÃO  

  

A paralisia cerebral (PC) é um distúrbio  que afeta o desenvolvimento cerebral e causa problemas 

motores. Graham et al. (2016). A paralisia cerebral foi descrita, pela primeira vez, em 1843, pelo médico 

William John Little, que estudou 47 crianças com complicações no parto, incluindo feto pélvico, 

prematuridade, dificuldade no trabalho de parto, demora para respirar ou chorar ao nascer, convulsões 

e coma nas primeiras horas de vida (Piovesana et al., 2002; Morris, 2007). Em países subdesenvolvidos, 

estima-se que a cada 1000 crianças nascidas vivas, duas a três são portadoras de PC (Bellido-Blasco; 

LópezMuñoz; Milá, 2020).  

De acordo com os estudos de Merino-Andrés et al. (2021), o treinamento de força pode 

contribuir para a reabilitação e melhora da qualidade de vida de crianças e adolescentes portadores de 

paralisia cerebral, para desempenhar funções básicas do cotidiano, visto que o treinamento de força é 

estabelecido como um método eficaz para o desenvolvimento da aptidão musculoesquelética, melhora 

da saúde e qualidade de vida. Segundo os autores, a fraqueza muscular é uma das principais causas 

determinantes da disfuncionalidade nos quadros da doença.   

Conforme os resultados do estudo randomizado controlado de Theis et al. (2021), que incluíram 

33 adolescentes com PC, durante um treino de força de dez semanas obteve-se resultados expressivos 

para o aumento de força dos músculos flexores plantares, o que resultou em uma maior ativação 

muscular ao final do estudo.  

Ainda há algumas lacunas de conhecimento acerca do tema. Existem estudos que mostram 

resultados positivos em relação à função motora quando há um aumento acentuado na força muscular; 

porém, muitas pesquisas possuem amostras pequenas e, devido à variedade de níveis de severidade da 

paralisia cerebral, nota-se que são necessários mais estudos a fim de determinar o treinamento de força 

específico e suas possíveis adaptações para pessoas com PC, com o objetivo de melhorar a qualidade 

de vida e a independência delas.  

Nos artigos selecionados, foram encontrados resultados nos quais o treinamento de força 

beneficia a reabilitação de crianças e adolescentes com paralisia cerebral, principalmente no 

desenvolvimento da força muscular. Sabe-se que tal treinamento promove maior força muscular e 

resistência, melhorando a capacidade funcional e contribuindo para o aprimoramento no controle 

postural e na habilidade motora.  
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2 JUSTIFICATIVA  

  

A reabilitação motora é fundamental para melhorar a qualidade de vida desses indivíduos. E o 

treinamento de força tem sido cada vez mais reconhecido como uma forma eficaz de melhorar a função 

motora em crianças e adolescentes com paralisia cerebral. Esse tipo de treino pode ajudar a aumentar a 

força muscular, melhorar o controle motor e reduzir o risco de lesões musculoesqueléticas. Porém, há 

uma lacuna significativa na literatura quanto a detalhes sobre os efeitos da prática.   

Por conseguinte, há uma necessidade urgente de pesquisas adicionais sobre o assunto e de 

estudos de revisão para verificar as pesquisas mais recentes e relevantes acerca do tema, a fim de melhor 

compreender os efeitos do treinamento de força na reabilitação motora de crianças e adolescentes com 

paralisia cerebral.  

Pelo exposto, entende-se que este estudo é altamente relevante e justificável, podendo a revisão 

orientar a novos estudos que trarão novos resultados acerca do tema.  

  

  

3 OBJETIVO GERAL  

  

O presente estudo visa analisar, com base em artigos presentes na literatura, os efeitos do 

treinamento de força como método de reabilitação motora em crianças e adolescentes com paralisia 

cerebral, avaliando sua influência na melhora da força muscular, capacidade funcional, qualidade de 

vida e autoestima desses pacientes.  

  

3.1 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

   

1. Revisar estudos sobre o treinamento de força na reabilitação motora de crianças e adolescentes 

portadoras de paralisia cerebral (PC);  

2. Encontrar resultados que possam contribuir com novas metodologias de tratamento para a 

paralisia cerebral;  

    

3. Demonstrar a importância do treinamento de força na reabilitação da PC como forma de 

melhorar a capacidade funcional de indivíduos com este tipo de paralisia, proporcionando 

benefícios como: aumento da força muscular, melhora da coordenação motora, aumento da 
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resistência física, melhora do equilíbrio, diminuição da espasticidade e redução do risco de 

quedas.  

  

  

4 REFERENCIAL BIBLIOGRÁFICO  

  

De acordo com os estudos de Merino-Andrés et al. (2021), o treinamento de força pode 

contribuir para a melhora da qualidade de vida de crianças e adolescentes com paralisia cerebral, porém 

o tema ainda é pouco estudado, possuindo muitas lacunas.  

Hassen et. al. (2019) trazem, em seu ensaio clínico randomizado, resultados positivos ao 

analisarem 49 crianças com paralisia cerebral. Neste, não foi observado nenhum efeito negativo ou 

qualquer outro que causasse piora no quadro da doença, porém a resposta ao treinamento pareceu 

bastante variável. Sendo assim, um maior número de participantes poderia indicar um resultado ainda 

melhor e mais claro.  

Alguns fatores de risco contribuem para o aumento da paralisia cerebral, sendo eles todos 

aqueles que afetam de forma negativa a saúde gestacional e, após o parto, as condições de desnutrição 

do bebê; a hipóxia neonatal; a prematuridade e o índice de vitalidade do recém-nascido aferido pela 

escala de Apgar, quando menor que sete nos primeiros minutos de vida. Estes são alguns dos principais 

fatores, porém são múltiplas as causas que podem acarretar e potencializar o surgimento da paralisia 

cerebral. (Pereira, 2018, p. 50).  

A incidência desses fatores é maior em países em desenvolvimento, onde as condições perinatais 

e os recursos médicos podem ser limitados, contribuindo para um maior risco de complicações durante 

o parto e para a falta de acesso a cuidados de saúde adequados. (Novak et al.) 

Outro estudo que traz esse dado é o denominado “Características epidemiológicas da paralisia 

cerebral em crianças e adolescentes em uma capital do nordeste brasileiro” (Peixoto et. al., 2020), 

realizado em Aracaju. A prevalência da paralisia cerebral foi identificada em 1,37 habitantes a cada mil, 

com variações entre bairros, chegando a quatro em cada mil. A análise geográfica mostrou uma maior 

incidência na zona norte, enquanto a região central apresentou menor prevalência.   

Quanto às características socioeconômicas, a renda familiar, avaliada com base no salário 

mínimo brasileiro, indicou que a maioria das famílias possuía apenas um salário-mínimo por mês. A 

escolaridade predominante das mães ou responsáveis foi de nove a doze anos, correspondendo ao ensino 

médio. A atividade preponderante foi a de dona de casa, e a maioria dos participantes recebia benefício 
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da previdência social, conforme os critérios governamentais para famílias com renda de um quarto do 

salário-mínimo por mês. (Peixoto et al., 2020).  

Segundo a revisão sistemática de Merino-Andrés et al. (2021), o treino de força contribui na 

reabilitação do indivíduo com PC, ajudando nos movimentos dos joelhos, na resistência, no equilíbrio, 

na velocidade ao caminhar e na habilidade de se movimentar. Não houve piora na espasticidade e houve 

uma melhora significativa na velocidade de marcha, equilíbrio e flexibilidade.  

  

5 MÉTODOS  

O presente estudo configura uma revisão de literatura, método narrativo que busca mapear, 

avaliar e narrar os conhecimentos disponíveis na literatura científica, fornecendo uma base teórica 

sólida para estudos futuros. A revisão de literatura é essencial em pesquisas acadêmicas, ajudando a 

contextualizar o problema de pesquisa, identificar lacunas no conhecimento e fundamentar teoricamente 

a investigação.  

Para a construção deste estudo, foram adotados critérios específicos para garantir a qualidade e 

abrangência da pesquisa. Utilizaram-se, então, os seguintes bancos de dados: BIREME (Biblioteca 

Virtual em Saúde); BMC (Biomed Central); MEDLINE (Literatura Internacional em Ciências da Saúde 

- Interface BVS); Pubmed (National Library of Medicine's - NLM); REVISA (Revista de Divulgação 

Científica Sena Aires); Scielo.org (Scientific Eletronic Library Online); Acervo da Sociedade Brasileira 

de Pediatria e Acervo do Ministério da Saúde.  

Como descritores, foram utilizados os seguintes: "Cerebral Palsy"; "Children"; "Teenagers"; 

"Young People"; "Resistance Training"; "Strength Training"; "Rehabilitation"; "Exercício Físico" e  

"Atividade Física". Os operadores booleanos utilizados foram "AND",  "OR" e "NOT" e os critérios de 

inclusão foram: ensaios clínicos controlados e estudos experimentais de casos com crianças e 

adolescentes, com idades de 7 a 17 anos, de ambos os sexos, publicados até dezembro de 2022 e 

disponibilizados nas línguas portuguesa, inglesa, espanhola e mandarim, que possuíssem um programa 

de treinamento de força de 12 semanas ou mais.  

Inicialmente, foram encontrados 2.329 resultados. Após a aplicação de filtros, restaram 151 

artigos, porém apenas quatro estavam de acordo com os objetivos deste estudo, que é verificar os efeitos 

do treinamento de força na reabilitação motora de crianças e adolescentes com paralisia cerebral.   

Após a seleção dos artigos, foi feita a coleta de dados, criada uma tabela no Excel e selecionados 

os dados extraídos de cada um, levando-se em consideração os parâmetros estabelecidos por cada artigo 
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para indicar a melhora na reabilitação motora, principalmente quanto aos níveis da escala GMFCS 

(Gross Motor Function Classification System) ( Sistema de Classificação da Função Motora Grossa).  

  

6 RESULTADOS E DISCUSSÃO   

O Quadro 1, a seguir, mostra os principais resultados dos artigos selecionados com base nos 

critérios de inclusão.  

  

Quadro 1. Artigos selecionados  

  

   Fontes: PubMed; Scielo, 2009-2022.  

  

Dos quatro estudos selecionados nesta revisão, com base nos critérios de inclusão, todos 

apresentam um programa de treinamento com o objetivo de verificar se há melhora ou não na 

capacidade motora de crianças e adolescentes com paralisia cerebral, ou se há melhora nos fatores que 

também estão diretamente ligados à capacidade motora, como o nível de atividade física.  

Bania et al. (2015), no seu estudo, avaliaram os efeitos do treinamento de força no nível de 

atividade física de adolescentes com paralisia cerebral bilateral espástica com classificação nos níveis I 

e II no GMFCS. Foi realizado um programa de treinamento de 12 semanas com esses adolescentes, 

sendo possível observar melhoras significativas nas forças dos membros inferiores. Houve, também, 

melhora na flexibilidade, porém sem alteração nos níveis de atividade física pós-intervenção. O grupo 

de intervenção participou de um programa do treinamento de força de 12 semanas, enquanto o grupo 

de controle recebeu cuidados usuais. As medidas de resultado incluíram dados do monitor de atividade 

(ActivPAL) e avaliações de força muscular antes, durante e após o estudo. Os exercícios escolhidos 

foram: leg press; extensão de joelho sentado; abdução de quadril em pé; elevação de panturrilha em pé; 
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leg press reverso e extensão do quadril em pé. Foram realizadas de duas a três séries de 10 a 12 

repetições com uma carga que eles conseguissem realizar de 10 a 12 repetições antes de atingir a fadiga 

muscular. Observam-se esses dados na Tabela 1.  

  

Tabela 1: Resultados após a intervenção (12 semanas)   

Fonte: Bania et al., 2016.   

 

 

 

TESTES Intervenção 

(n=15) 

Controle 

(n=21) 

Intervenção 

pós 12 

semanas 

(n=15) 

Controle 

pós 12 

semanas 

(n=21) 

Intervenção 

(12 

semanas 

menos 

linha de 

base) 

Controle 

(12 

semanas 

menos 

linha de 

base ) 

Diferença 

entre grupos 

(Intervenção 

menos 

controle)  

1RM leg 

press 

(kg) 

92.0 (36.7) 83.0 

(32.5) 

106.1 (39.8) 84.6 

(30.5) 

14.1 (23.3) 2.3(13.9) 11.8 (-1.4 

para 25.1) 

1RM leg 

press 

reverso 

(kg) 

16.4 (9.2) 16.0 

(10.4) 

14.8 (10.1) 15.8 

(11.1) 

-1.6 (15.9) -0.2 

(18.5) 

-1.4 (-14.0 

para 11.0) 

Número 

de 

passos 

por dia 

5808 (3627) 4589 

(2851) 

5368 (3735) 4.178 

(2401) 

-440 (2625) -411 

(1301) 

-28 -1373 

para 1317) 

Tempo 

gasto 

sentado 

e 

deitado 

19.4 (1.3) 20.1 

(1.6) 

19.7 (1.5) 20.5 

(1.6) 

0.31 (1.4) 0.37 

(1.3) 

-0.06 (-0.9 

para 0.8) 



16 

 

No segundo estudo denominado “Fortalecimento muscular em adolescentes com paralisia 

cerebral: avaliação de dois protocolos em desenho experimental de caso único”, Furtado et al. (2015) 

observaram os efeitos de dois programas de treinamento em duas crianças do sexo feminino, 

classificadas nos níveis I e II da classificação GMFCS, sendo cada uma submetida a um protocolo de 

treinos diferentes. A participante número um foi submetida ao protocolo de fortalecimento muscular 

isolado (FMI), enquanto a número 2 foi submetida ao protocolo de fortalecimento muscular associado 

ao treinamento de tarefas funcionais (FTF). O FMI pode ser utilizado como parte de um programa de 

reabilitação para melhorar a força muscular em pacientes em diferentes condições, incluindo paralisia 

cerebral espástica. Esse tipo de treinamento focaliza o aumento da força e a resistência muscular sem 

envolver movimentos articulares. Já o protocolo de FTF, conforme proposto por Blundell et al. (2003), 

consiste na execução de diversos movimentos, tais como: a) sentar e levantar de bancos de três alturas 

diferentes (43, 36 e 30 cm), com peso ao redor da cintura; b) agachar para pegar pequenos sacos de 

areia de aproximadamente 500 gramas, com peso ao redor da cintura; c) saltar em cama elástica com 

os dois pés juntos, apoiando-se pela mão, com peso ao redor da cintura; d) andar na ponta dos pés, com 

peso ao redor da cintura; e) subir e descer escadas, com peso ao redor da cintura; f) caminhar na esteira, 

com peso ao redor da cintura (Furtado et al., 2015). Houve aumento de força nas duas participantes, 

porém apenas a número 2 obteve mudança em atividades motoras em duas de quatro tarefas realizadas.  

Esses resultados podem ser observados nas tabelas a seguir:  

  

Tabela 2: Efeito da aplicação do protocolo de fortalecimento muscular isolado sobre os componentes de 

funcionalidade (estrutura e função do corpo e atividade) na participante 1.   

  

Componente de funcionalidade Intervenção comparada à Linha 

de Base 

Pós=Intervenção comparada à 

Intervenção 

Extensores de quadril D *   ↑>      * ↑< 

Extensores de quadril E NS  ↑> *  ↓< 

Extensores joelho D *   ↑>      NS ↓< 

Extensores joelho E *  ↑>  NS ↓< 

Flexores plantares D * ↑> * →< 

Flexores plantares E *   ↑>      NS →< 

Levantar do chão NS - NS →> 

TGUG * ↑< * →< 

Velocidade de marcha NS - NS -   

Subir e descer escada NS   ↑<    NS -   

 

Significância das diferenças entre duas fases: * indica diferença significativa ( p <0,05), NS= indica diferença 

não significativa; - indica que as medidas foram analisadas com a Banda de Dois Desvios Padrão. Os símbolos 
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↓, →,↑, < e <: indicam que as medidas foram analisadas com a Celeration Line. ↑>: tendência de ganho de 

desempenho, com nível geral maior do que o da fase anterior; ↑<: tendência de ganho de desempenho, com nível 

geral menor do que o da fase anterior; ↑<: tendência de perda de desempenho, com nível geral menor do que o 

da fase anterior; ↓>: tendência de perda de desempenho, com nível geral maior do que o da fase anterior;→<: 

manutenção do nível de desempenho, com nível geral menor do que o da fase anterior; →>: manutenção do nível 

de desempenho, com nível geral maior do que o da fase anterior. D= direito; E= esquerdo; TGUG= Timed Get 

Up and Go. 

Fonte: Furtado et al., 2015.  

 

 

Tabela 3: Efeito da aplicação do protocolo de fortalecimento com tarefas funcionais sobre os 

componentes de funcionalidade (estrutura e função do corpo e atividade) na participante 2 

 

Componente de funcionalidade Intervenção comparada à Linha 

de Base 

Pós=Intervenção comparada à 

Intervenção 

Extensores de quadril D *   ↑<      * ↓< 

Extensores de quadril E NS  ↑> *  ↑< 

Extensores joelho D *   ↑>      * →< 

Extensores joelho E NS  ↑<   NS ↓< 

Flexores plantares D - - 

Flexores plantares E *   ↑>      NS →< 

Levantar do chão * ↓< NS ↑>   

TGUG NS -  NS - 

Velocidade de marcha NS - * ↑>   

Subir e descer escada *   ↑<      *  →< 

 

Significância das diferenças entre duas fases: * indica diferença significativa ( p <0,05), NS= indica diferença 

não significativa; - indica que as medidas foram analisadas com a Banda de Dois Desvios Padrão. Os símbolos 

↓, →,↑, < e <: indicam que as medidas foram analisadas com a Celeration Line. ↑>: tendência de ganho de 

desempenho, com nível geral maior do que o da fase anterior; ↑<: tendência de ganho de desempenho, com nível 

geral menor do que o da fase anterior; ↑<: tendência de perda de desempenho, com nível geral menor do que o 

da fase anterior; ↓>: tendência de perda de desempenho, com nível geral maior do que o da fase anterior;→<: 

manutenção do nível de desempenho, com nível geral menor do que o da fase anterior; →>: manutenção do nível 

de desempenho, com nível geral maior do que o da fase anterior. D= direito; E= esquerdo; TGUG= Timed Get 

Up and Go. 

Fonte: Furtado et al., 2015.  

  

Taylor et al. (2013) realizaram um ensaio clínico randomizado de 12 semanas de treinamento 

resistido com crianças e adolescentes portadoras de PC nos níveis II e III da classificação GMFCS. O 
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grupo experimental realizou o treinamento duas vezes por semana durante 12 semanas, enquanto o 

grupo controle realizou apenas cuidados habituais. O estudo também observou os participantes durante 

12 semanas após o fim do programa de treinamento. Não foram observadas melhoras significativas na 

velocidade de marcha e mobilidade, porém foi observada a melhora na força muscular, em comparação 

com o grupo controle. Entretanto, após 24 semanas, conforme a Escala de Mobilidade Funcional, os 

participantes do grupo experimental mostraram melhora avaliada em 5m (p = 0,04) em comparação 

com o grupo controle, conforme se vê nas tabelas 4 e 5.  

    

Tabela 4: Diferença na mobilidade entre os dois grupos   

 

Testes Grupo 

exp 

(n=23) 

Grupo 

con 

(n=25) 

Grupo 

exp 

(n=23) 

após 12 

semanas 

Grupo 

con 

(n=25) 

após 12 

semanas 

Grupo exp 

(n=23) após 

24 semanas 

(pós 

intervenção) 

Grupo con 

(n=25) após 24 

semanas (pós 

intervenção) 

Caminhada de 

6 minutos (m) 

380.7 

(117.8) 

377.4 

(114.4 

389.3 

(120.4) 

386.0 

(110.7 

387.7 

(121.9) 

395.1 (123.9 

Velocidade de 

caminhada 

auto-

selecionada 

(m/s) 

0.94 

(0.34) 

0.90 

(0.30) 

0.95 (0.34 0.91 

(0.29) 

0.93 (0.33) 0.93 (0.30 

Teste de 

escadas 

cronometrado 

(s) 

21.1 

(28.9) 

13.8 

(11.7) 

19.2 

(28.5) 

13.3 

(10.1) 

17.9 (23.2) 12.6 (9.1) 

Pontuação do 

Perfil da 

Marcha (°) 

9.9 (2.6) 10.6 

(3.0) 

10.2 (3.0) 10.7 

(3.1) 

10.0 (2.9) 1 10.5 (3.0) 

GMFM-66 

Dimensão D 

(%) 

81.4 

(13.0 

78.9 

(12.5) 

80.8 

(13.1) 

80.2 

(9.7) 

83.7 (12.6) 78.7 (13.7) – 

GMFM-66 

Dimensão E 

(%) 

70.2 

(22.6) 

66.6 

(20.7) 

72.1 

(21.7) 

67.9 

(20.6) 

71.9 (23.4) 66.3 (20.2) 

FAQ (0–10) 8.0 (1.6) 8.3 

(1.1) 

8.6 (1.7) 7.9 (1.8) 8.0 (2.2) 8.1 (1.5) 

FMS 5m (1–6) 4.6 (1.3 4.7 

(1.1) 

5.1 (1.4) 4.6 (1.4) 5.0 (1.3) 4.6 (1.2) 
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FMS 50m (1–6) 4.1 (1.6) 4.3 

(1.3) 

4.6 (1.5 4.3 (1.6) 4.6 (1.8) 4.0 (1.7) 

FMS 500m (1–

6) 

3.9 (1.7) 3.4 

(2.0) 

4.0 (2.0) 3.5 (2.1) 4.1 (2.0) 3.4 (2.1) 

Exp: grupo experimental, con: grupo de controle, GMFM: Medida da Função Motora Grossa (Gross Motor 

Function Measure), FAQ: Questionário de Avaliação Funcional (Functional Assessment Questionnaire), FMS: 

Escala de Mobilidade Funcional (Functional Mobility Scale).  

Fonte: Taylor et al., 2013   

 

Tabela 5: Diferença no desempenho muscular entre os dois grupos   

  

Testes Grupo 

exp 

(n=23) 

Grupo 

con 

(n=25) 

Grupo 

exp 

(n=23) 

após 12 

semanas 

Grupo 

con 

(n=25) 

após 12 

semanas 

Grupo exp 

(n=23) após 

24 semanas 

(pós 

intervenção) 

Grupo con 

(n=25) após 

24 semanas 

(pós 

intervenção) 

Aumento na 

força dos 

grupos 

musculares-

alvo (%) 

  27.1 

(42.4) 

0.4 (17.0) 27.8 (91.2 6.1 (17.5) 

1RM leg 

press (kg) 

84.7 

(34.9) 

78.4 

(31.7) 

99.5 

(37.4) 

79.1 

(31.2) 

97.7 (41.1) 83.0 (29.7) 

1RM  leg 

press 

reverso 

(kg) 

14.8 

(10.7) 

14.2 

(10.4) 

12.8 

(10.4) 

14.2 

(11.2) 

12.4 (11.2 10.3 (10.8) 

1RM: teste de uma repetição máxima, exp: grupo experimental, con: grupo controle. 

Fonte: Taylor et al., 2013  

 

Em seu estudo, Scholtes el at. (2011) avaliaram os efeitos do treinamento de força na capacidade 

locomotora de crianças com paralisia cerebral, sendo colocadas 26 no grupo experimental e 25 no grupo 

controle. A intervenção ocorreu em 12 semanas de treinamento com sessões de uma hora, três vezes por 

semana. Foi utilizado o método de treinamento resistido progressivo, no qual a intensidade aumenta de 

forma gradativa, ao longo do tempo, garantindo resultados em força e resistência maiores que os 

relacionados ao crescimento e desenvolvimento normal. (Faigenbaum et al., 2009).  
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O estudo concluiu que o programa de treinamento de força de 12 semanas não alterou 

significativamente a capacidade de marcha das crianças, porém houve importante aumento do 

desempenho muscular e da força dos membros inferiores.  

De acordo com a investigação dos artigos selecionados, pode-se observar que todos os estudos 

usaram programas de treinamento de força para avaliar mudanças tanto na capacidade de locomoção 

quanto na mobilidade das crianças avaliadas. Observou-se, também, que em todos os estudos houve 

aumento no desempenho muscular, porém não houve diferença significativa nas capacidades 

locomotoras (p> 0,05).  

Igualmente se observou que todas as crianças tiveram melhora significativa nas capacidades 

musculoesqueléticas em comparação com as que fizeram parte de grupo controle, porém, como 

orientam alguns autores (Bania et al., 2015), novas pesquisas e direcionamentos devem ser adotados 

para verificar se de fato um programa de treinamento de força, usando outras estratégias e maior tempo 

de programa, pode ou não trazer benefícios na capacidade motora de crianças com paralisia cerebral.  

  

7 CONCLUSÃO  

  

Considerando os estudos revisados, pode-se concluir que o treinamento de força tem diversos 

benefícios na reabilitação motora de crianças e adolescentes com paralisia cerebral, tais como o aumento 

da força e tônus muscular, fatores importantíssimos na sustentação e equilíbrio do corpo. Entretando, 

foi observado, nos estudos selecionados, que não houve melhora significativa na velocidade de marcha 

e na mobilidade, o que pode estar relacionado com os tipos de programa de treino utilizados.  

Restou comprovado, então, que a maioria dos estudos selecionados incluía um programa de 

treino de 12 semanas com levantamento de pesos, obtendo o resultado de maior ganho de força, porém 

sem alterações significativas em relação à mobilidade e à velocidade de marcha, condições 

fundamentais para uma boa locomoção. Desse modo, entende-se que um modelo de treinamento de 

força pode ser elaborado buscando verificar se há melhora na mobilidade e velocidade de marcha 

usando o princípio esportivo da especificidade (Dantas, 1995), utilizando exercícios específicos que 

simulem a marcha e outras habilidades motoras relacionadas com a locomoção e melhor desempenho 

motor.  

Também foi possível observar uma grande lacuna de pesquisas acerca do tema, já que, após 

filtrar todos os resultados, encontramos apenas quatro artigos correspondentes ao objetivo deste estudo. 

Muitos desses artigos não possuíam um programa de treinamento de força sistematizado, além do que 
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muitas alternativas de reabilitação motora encontradas nesses artigos não selecionados estavam 

relacionadas a intervenções cirúrgicas.   

Sendo assim, novos ensaios clínicos controlados devem contribuir para novas descobertas acerca 

da reabilitação motora em crianças e adolescentes com paralisia cerebral por meio do treinamento de 

força. Conclui-se, por fim, que o treino de força é sim uma alternativa a ser usada na reabilitação desses 

pacientes.  
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APENDICE A 

 

 

Critérios de busca e seleção dos artigos 

("Cerebral Palsy" OR "Children" OR "Teenagers" OR "Young People") AND ("Resistance Training" 

OR "Strength Training") AND ("Rehabilitation" OR "Exercício Físico" OR "Atividade Física") AND 

(ensaios clínicos controlados OR estudos experimentais de casos) AND (idade: [7 TO 17]) AND 

(sexo: ambos) AND (idioma: português OR inglês OR espanhol OR mandarim) AND NOT 

(programa de treinamento < 12 semanas) AND NOT (GMFCS 4 OR GMFCS 5) 
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ANEXO A 

 

 

ESCALA GMFCS Gross Motor Function Classification System (Sistema de Classificação da 

Função Motora Grossa) 

NÍVEL 1  Independente na marcha; pode ter dificuldades 

com atividades motoras finas. 

NÍVEL 2  Capaz de andar com suporte; podem necessitar 

de auxílio em algumas atividades diárias. 

NÍVEL 3 Dependência de dispositivos de mobilidade; 

dificuldades em manter a postura. 

NÍVEL 4  Dependência de cadeira de rodas para 

mobilidade; pode precisar de assistência 

significativa. 

NÍVEL 5 Mobilidade extremamente limitada; 

dependência total de cuidadores. 

Fonte: Morris et al. 2007. 


