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RESUMO 

 

A marcha é uma função essencial para a independência e realização das atividades de 

vida diária de um indivíduo. Crianças com paralisia cerebral frequentemente apresentam 

anormalidades ou dificuldade para a realização da marcha, por isso o exercício do treino 

de marcha é fundamental para a melhora de sua mobilidade. O presente estudo tem 

como objetivo averiguar os atuais recursos e meios existentes para a realização do treino 

de marcha em crianças com paralisia cerebral. Para isso, foi realizada uma revisão 

integrativa da literatura nas bases de dados eletrônicas Medline, Scielo, Lilacs e PEDro. 

Nos resultados foram analisados 14 artigos publicados entre os anos 2011 a 2021 que 

evidenciaram os benefícios do treino de marcha na força muscular, equilíbrio, 

habilidades funcionais e parâmetros da marcha das crianças. Sendo possível concluir 

que o treino de marcha é fundamental na reabilitação de crianças com paralisia cerebral 

que apresentem alguma dificuldade na marcha, e que atualmente há disponibilidade de 

diversos recursos que podem ser explorados pelo fisioterapeuta para alcançar seus 

objetivos terapêuticos.   

Palavras-chave: Paralisia cerebral. Treino de Marcha. Crianças. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

Gait is an essential function for an individual's independence and performance of 

activities of daily living. Children with cerebral palsy often have abnormalities or 

difficulty in gait, so the exercise of gait training is essential to improve their mobility. 

This study aims to investigate the current resources and existing means for performing 

gait training in children with cerebral palsy. For this, an integrative literature review 

was carried out in the electronic databases Medline, Scielo, Lilacs and PEDro. The 

results analyzed 14 articles published between the years 2011 to 2021 that showed the 

benefits of gait training on muscle strength, balance, functional skills and gait 

parameters of children. It is possible to conclude that gait training is essential in the 

rehabilitation of children with cerebral palsy who present some difficulty in gait, and 

that currently there are several resources available that can be explored by the 

physiotherapist to achieve their therapeutic goals. 

 

Keywords: Cerebral Palsy. Gait Training. Children.  
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1. INTRODUÇÃO 

 

A paralisia cerebral configura um conjunto de desordens permanentes do 

movimento e da postura, consequentes de uma lesão não progressiva ocorrida no 

desenvolvimento do cérebro fetal ou infantil. Tais desordens causam importante 

limitação da atividade, que podem ser classificadas pelo Sistema de Classificação da 

Função Motora Grossa (GMFCS) de acordo com o seu nível de mobilidade, e podem 

muitas vezes estar acompanhadas por distúrbios sensitivos, problemas 

musculoesqueléticos secundários, e déficits cognitivos (COVER et al., 2014; 

WIMALASUNDERA; STEVENSON, 2016) . 

As alterações de tônus, diminuição de força, perda de seletividade no controle 

motor e prejuízos no equilíbrio e coordenação prejudicam o desenvolvimento do 

controle motor e reações posturais, que são fundamentais para a realização do 

ortostatismo e marcha (BERKER, 2008; PAPAVASILIOU, 2008). 

O desenvolvimento da marcha é um processo de aprendizagem que envolve 

inúmeros fatores, desde a maturação do sistema nervoso até condições ambientais e 

estímulos. Uma criança com desenvolvimento motor normal já apresenta uma marcha 

independente bem semelhante com a marcha de um adulto aos 5-7 anos, porém crianças 

com alguma patologia geralmente têm essa aquisição um pouco mais tardiamente 

(VÁZQUEZ, 2005). Crianças com paralisia cerebral possuem, comumente, uma marcha 

com desvios da normalidade. A velocidade de marcha e a cadência, por exemplo, são 

parâmetros que frequentemente se encontram comprometidos. Além disso, essas 

crianças encontram dificuldade na manutenção do equilíbrio estático, mas 

principalmente no equilíbrio dinâmico e em situações de transição de tarefas 

(MARQUES et. al., 2011; STACKHOUSE et. al., 2006). 

O treino de marcha em crianças com PC visa uma maior independência e 

mobilidade, melhorando os aspectos funcionais e consequentemente a autonomia da 

criança para realizar as suas atividades de vida diária. Há evidências de que o treino de 

marcha pode ter implicações positivas em variáveis da marcha como comprimento do 

passo, velocidade da marcha, largura do passo, cadência, tempo da fase de apoio, além 

de melhora no equilíbrio, força muscular, coordenação motora e controle motor seletivo 

(MARTINELLO et. al., 2014; SILVA, DALTRÁRIO, 2008).  

A premissa do treino de marcha é a repetição de tarefa específica para o 

aprimoramento da habilidade (SHUMWAY-COOK & WOOLLACOTT, 2001; 



WINSTEIN, 1991
1
 Apud TORRE, 2012). Sendo um recurso terapêutico que exige 

repetição, é fundamental a elaboração de maneiras para conservar o empenho da criança 

na terapia, assim como buscar novos meios e tecnologias que proporcionem benefícios 

cada vez maiores para seu desenvolvimento motor.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 Shumway-Cook, A. & Woollacott, M. H. (2001). Motor Control Theory and Practical 

Applicattions, (2° ed.). (p.1-144). Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, (Capítulos 

1,2,3,6, e 14). 

Winstein, C. J. (1991). Step II: Contemporary Management of motor control problems. In: 

Lister, M.J., ed. Designing practice for motor learning: clinical implications (65-76). 

Washington, DC, Foundation for Physical Therapy. 
 



2. OBJETIVOS 

 

O objetivo do presente estudo foi realizar uma revisão integrativa da 

literatura a respeito dos atuais recursos e meios existentes para realização do 

treino de marcha em crianças com paralisia cerebral, a fim de verificar o 

entendimento sobre o assunto de acordo com os estudos já realizados. 

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

           Este estudo trata-se de uma revisão integrativa de literatura. A revisão integrativa 

tem como propósito reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre o tema, de maneira 

sistemática e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do tema 

pesquisado. É o método de revisão mais amplo, por permitir a inclusão de estudos 

teóricos e empíricos, experimentais e não experimentais. Ela surge como uma 

metodologia que proporciona a síntese de informações sobre o assunto em questão para 

fundamentar as tomadas de decisões e condutas na prática (MENDES; SILVEIRA; 

GALVAO, 2008; SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). 

A revisão integrativa é estruturada em seis etapas, descritas a seguir:  

1°- Identificação da pergunta norteadora/problema; 

2°- Estabelecimento dos critérios de inclusão/exclusão e busca na literatura; 

3°- Categorização dos estudos e coleta de informações; 

4°- Análise dos estudos incluídos; 

5°- Discussão dos resultados; 

6°- Apresentação da revisão integrativa/conclusão. 

 

4.  ETAPAS DO ESTUDO 

 

4.1.Critérios de elegibilidade 

4.2.Critérios de inclusão 

              Foram considerados critérios de inclusão: artigos publicados nos últimos dez 

anos, nos idiomas inglês, português e espanhol; população do estudo sendo crianças 

com paralisia cerebral; e o tema do estudo relacionado ao treino de marcha nessa 

população.       

4.3.Critérios de exclusão 

            Foram excluídos artigos que: não condiziam com o tema do estudo, publicados 

há mais de dez anos, revisões sistemáticas, estudos de caso, apresentavam adultos como 



população do estudo ou abordavam outras patologias neurológicas que não a paralisia 

cerebral, e que não alcançaram a pontuação mínima de seis na escala PEDro.  

 

4.4.Busca nas bases de dados 

           O levantamento dos artigos foi realizado por meio de busca eletrônica nas bases 

de dados: Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e 

do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Sistema Online de Busca e Análise de 

Literatura Médica (MEDLINE), e Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Os 

descritores utilizados para a efetuação da busca foram: Paralisia Cerebral (Cerebral 

Palsy); Treino (Training); e Marcha (Gait). 

        A partir desta busca, foram considerados os títulos e resumos dos artigos 

encontrados para uma primeira análise. Assim sendo, os estudos que não exprimiam 

qualquer similaridade com o tema, ou exibiam algum dos critérios de exclusão eram 

desconsiderados. Em sequência, os artigos selecionados foram lidos integralmente e os 

que mostraram adequação aos critérios metodológicos foram eleitos para constituir a 

amostra do estudo.  

 

4.5.Análise metodológica dos estudos 

 

     A qualidade dos artigos foi analisada por intermédio da escala de qualidade PEDro. 

A PEDro é uma base de dados de evidências em fisioterapia, criada em 1999, com o 

objetivo de viabilizar o acesso a melhor evidência vigente, auxiliando na prática clínica. 

Para alcançar tal objetivo foi desenvolvida, por meio de um consenso entre 

especialistas, a escala de qualidade PEDro,  que tem como finalidade possibilitar uma 

adequada avaliação da qualidade metodológica de trabalhos de pesquisa (SHIWA et al., 

2011). Os critérios de avaliação se encontram descritos no quadro a seguir: 

 

 

 

 

 

 

  

 



Escala de qualidade PEDro 

 
1- Os critérios de elegibilidade foram especificados. 
 

2- Os sujeitos foram aleatoriamente distribuídos por grupos (em um estudo cruzado, os sujeitos foram colocados 
em grupos, de forma aleatória, de acordo com o tratamento recebido). 

 
3- A alocação dos sujeitos foi secreta. 

 
4- Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz respeito aos indicadores de prognóstico mais importantes. 

 
5- Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo. 

 
6- Todos os terapeutas que administraram a terapia fizeram-no de forma cega. 

 
7- Todos os avaliadores que mediram pelo menos um resultado-chave fizeram-no de forma cega. 

 
8- Mensurações de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em mais de 85% dos sujeitos inicialmente 
distribuídos pelos grupos. 

9- Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram mensurações de resultados receberam o tratamento ou a 
condição de controle conforme a alocação ou, quando não foi esse o caso, fez-se a análise dos dados para pelo 
menos um dos resultados-chave por “intenção de tratamento”. 
 

10- Os resultados das comparações estatísticas intergrupos foram descritos para pelo menos um resultado-chave. 

11- O estudo apresenta tanto medidas de precisão como medidas de variabilidade para pelo menos um resultado-
chave. 

Quadro 1: Escala de qualidade PEDro (versão em português) 

 

Os artigos foram lidos e analisados pela autora, e somente os artigos que atingiram uma 

pontuação mínima de 6 na Escala de qualidade PEDro, foram incluídos na revisão. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5. RESULTADOS 

 

No total foram encontrados 376 artigos nas quatro bases de dados pesquisadas. 

Após a aplicação dos critérios de exclusão descartou-se 338 artigos. Em seguida os 38 

estudos selecionados foram submetidos a uma avaliação metodológica pela escala de 

qualidade PEDro e aqueles que não obtiveram a pontuação mínima de 6 foram 

excluídos da revisão. Enfim, 14 artigos adequaram-se para compor a revisão, como 

ilustrado pelo  fluxograma seguinte.  

 
 

           

 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

Figura 1: Fluxograma do processe de seleção dos estudos. 

SciELO 

3 

PEDro 

117 

LILACS 

13 

MEDLINE 

243 

376 

37 

14 

174 Não abordavam a temática 

72 Publicados há + de 10 anos 

36 Revisões 

25 Estudos de caso 

19 Adultos 

8 Repetidos 

5 Outras patologias 

 

23 Pontuaram < 6 na Escala PEDro 

 

Incluídos na revisão 



 

No quadro a seguir são apresentadas as principais características dos artigos 

selecionados, incluindo autor, país, ano, desenho do estudo e resultados. 



Autor/País/Ano Tipo de 
estudo 

Objetivos Desenho do estudo Resultados 

 

Jin et al., Coreia 

do Sul,  

2020 

 

Simples cego, 

Randomizado 

cruzado 

 

Investigar o efeito 

do treino de marcha 

assistida por robô 

na capacidade 

funcional e 

realização de 

atividades diárias 

em crianças com 

PC. 

 

20 crianças com PC, classificadas entre os níveis II a 

IV do GMFCS, foram aleatoriamente distribuídas em 

2 grupos com sequências de intervenções diferentes. 

Um grupo realizou uma avaliação inicial, recebeu a 

intervenção de treino de marcha assistido por robô 

(TMAR), realizou uma segunda avaliação, em 

sequência um tratamento padrão (TP), e uma terceira 

avaliação, totalizando 12 semanas de tratamento. O 

outro grupo realizou uma avaliação inicial, seguido 

de um TP, uma segunda avaliação, intervenção de 

TMAR, terceira avaliação, novamente o TP, e uma 

quarta avaliação, totalizando 18 semanas de 

tratamento. Cada intervenção foi aplicada por 6 

semanas, o TMAR 3x por semana durante 30 min, e 

o TP 4x por semana. 

 

 

O treino de marcha assistido por robô mostrou melhora 

significativa nos itens D (em pé) e E (andar, correr e pular) 

do GMFM-88, Medida Canadense de Independência 

Funcional (COPM), e Medida de Independência Funcional 

Pediátrica (WeeFIM).  A Medida de Independência 

Funcional Pediátrica (WeeFIM) teve uma melhora 

significativa no período de TMAR quando comparado ao 

período de TP. 

 

Aras et al., 

Turquia,  

2019 

 

Randomizado 
 

Comparar o efeito 

entre o treino de 

marcha em esteira 

com suporte parcial 

de peso, treino de 

marcha em esteira 

assistido por robô, 

e treino de marcha 

em esteira anti-

gravidade em 

crianças com PC 

espástica. 

 

29 crianças com PC espástica, classificadas entre os 

níveis II e III do GMFCS, foram randomizadas em 

três grupos: treino de marcha em esteira com suporte 

parcial de peso; treino em esteira assistido por robô; e 

treino em esteira anti-gravidade. Todos os grupos 

receberam o tratamento por 4 semanas, com sessões 

de 45 minutos durante 5 dias da semana. 

 

Na análise de marcha, a velocidade de caminhada mostrou 

aumento em todos os grupos, porém não atingiu 

significância estatística. No grupo treino em esteira anti-

gravidade o aumento de cadência, comprimento da passada 

e tempo da passada foram estatisticamente significativos. 

Uma melhoria significativa no GMFM foi mostrado em 

todos os três grupos. 

 



 

 

 

 

 

Autor/País/Ano Tipo de 
estudo 

Objetivos Desenho do estudo Resultados 

 

Wu et al., Estados 

Unidos,  

2017 

 

Randomizado 

controlado 

 

Determinar se a 

aplicação de uma 

força resistiva nos 

membros inferiores 

durante a fase de 

balanço da marcha 

pode melhorar o 

treino em esteira 

assistido por robô, 

quando comparado 

à aplicação de uma 

força unicamente 

assistiva. 

 

23 crianças com PC, classificadas entre os níveis I a 

IV do GMFCS, foram aleatoriamente distribuídas em 

dois grupos: treino de marcha assistido por robô com 

aplicação de resistência e treino de marcha assistido 

por robô com aplicação de assistência. A carga de 

assistência ou resistência foi controlada e aplicada 

nas duas pernas da fase de pré-balanço até a metade 

da fase de balanço da marcha. O treinamento teve 

duração de 40 minutos, e foi realizado três vezes por 

semana durante 6 semanas. 

 

O grupo treino de marcha assistido por robô com aplicação 

de resistência mostrou melhora significativa da velocidade 

de marcha rápida e do teste de caminhada de 6 minutos. Já 

o grupo de treino de marcha assistido por robô com 

aplicação de assistência não apresentou mudanças na 

velocidade de marcha ou no teste de caminhada de 6 

minutos. Na avaliação do GMFM, o grupo de resistência 

exibiu melhora significativa nos resultados, já o grupo de 

assistência não. 

 

Peri et al., Itália,  

2017 

 

Alocação 

sequencial 

 

Avaliar o efeito da 

frequência e 

duração do treino 

de marcha assistido 

por robô no 

desempenho motor 

em crianças com 

PC. 

 

44 crianças com PC espástica bilateral realizaram 40 

sessões de 30 minutos de duração, porém em um 

período diferente (10 ou 4 semanas). As crianças 

foram sequencialmente alocadas em 4 grupos: 1- 

Fisioterapia orientada por tarefa (FOT) (10 semanas); 

2- Treino de marcha assistido por robô (TMAR) (10 

semanas); 3- TMAR + FOT (10 semanas); 4- 

TMAR+FOT (4 semanas). 

 

 

Nos grupos 1 e 2 houve uma melhoria estatisticamente 

significativa no GMFM-88 e GMFM-66, e uma melhoria 

não significativa no teste de caminhada de 6 minutos. Os 

grupos 3 e 4 não obtiveram nenhuma mudança 

estatisticamente significativa, embora apresentasse 

melhorias em todas as variáveis.   

 



 

 

 

 

Autor/País/Ano Tipo de 
estudo 

Objetivos Desenho do estudo Resultados 

 

Abdel-Aziem, El-

Basatiny, Egito, 

2016 

 

Randomizado 

controlado 

 

Comparar os 

efeitos do treino de 

marcha 

caminhando para 

trás com o treino de 

marcha 

caminhando para 

frente nos 

parâmetros 

espaços-temporais 

e função motora 

grossa em crianças 

com PC. 

 

30 crianças com PC espástica, classificadas com 

nível I ou II na GMFCS, foram aleatoriamente 

distribuídas entre o grupo experimental e o grupo 

controle. O grupo experimental foi submetido a 1 

hora de um programa de fisioterapia convencional + 

25min de treino de marcha caminhando para trás. O 

grupo controle foi submetido a 1 hora de um 

programa de fisioterapia convencional + 25min de 

treino de marcha caminhando para frente. Ambos os 

grupos receberam o tratamento 3 vezes por semana, 

durante 12 semanas. 

 

Houve uma melhora significativa na velocidade de 

caminhada, comprimento do passo, cadência, fase de apoio, 

fase de balanço e função motora grossa em ambos os 

grupos. O grupo experimental obteve melhores resultados 

quando comparado ao grupo controle nas variáveis: função 

motora grossa, comprimento do passo, velocidade de 

caminhada e cadência. 

 

Emara et al., 

Arábia Saudita, 

2016 

 

Randomizado 

controlado, cego 

 

Comparar o efeito 

do treino de marcha 

com suspensão de 

peso com o treino 

de marcha em 

esteira nas 

competências da 

função motora 

grossa em crianças 

com PC. 

 

20 crianças com PC espástica foram randomizadas 

em dois grupos: um grupo realizou um programa de 

fisioterapia convencional por 40min+ treino de 

marcha em esteira por 30min (dividido em dois sets 

de 15min), o outro grupo também realizou o 

programa de fisioterapia convencional por 40min+  

treino de marcha com suspensão de peso por 30min 

(dividido em dois sets de 15min). O treinamento foi 

realizado 3 vezes na semana, durante 12 semanas. 

 

O grupo treino de marcha com suspensão de peso mostrou-

se melhor quando comparado ao grupo treino de marcha em 

esteira, nos itens “em pé”, e “andar” do Gross Motor 

Functional Measure for children (GMFM). Ambos os 

grupos obtiveram melhora na velocidade de caminhada e na 

transferência do sentar e levantar após a intervenção, e não 

foi encontrada diferença significativa entre os grupos. 



 

 

 

 

Autor/País/Ano Tipo de 
estudo 

Objetivos Desenho do estudo Resultados 

 

Cho et al., Coreia 

do sul, 2016 

 

Randomizado 
 

Investigar os 

efeitos do treino em 

esteira associado à 

realidade virtual na 

marcha, equilíbrio, 

função motora 

grossa e força 

muscular em 

crianças com PC. 

 

18 crianças com PC espástica foram aleatoriamente 

distribuídas entre o grupo experimental: efetuação de 

fisioterapia convencional por 30min + treino de 

marcha em esteira associado à realidade virtual; e o 

grupo controle: efetuação de fisioterapia 

convencional por 30min + treino de marcha em 

esteira. Ambos os grupos receberam o tratamento 3 

vezes por semana, durante 60 minutos, por um 

período de 8 semanas. 

 

Na avaliação da força muscular, ambos os grupos 

apresentaram aumento da força de extensão do joelho, 

porém o grupo de treino em esteira associado a realidade 

virtual obteve um aumento significativamente maior. Já na 

flexão do joelho, também houve melhora, mas não foi 

significativamente diferente entre os grupos.  Em relação a 

função motora grossa, a habilidade “ficar em pé” aumentou 

significativamente no grupo de realidade virtual, e 

melhorou no grupo treino em esteira. As habilidades de 

caminhada, corrida e salto melhoraram nos dois grupos. Na 

escala de equilíbrio pediátrica, o grupo de realidade virtual 

mostrou melhora significativa.   
 

Pool et al., 

Austrália, 2015 

 

Randomizado 

 

Determinar se a 

estimulação elétrica 

neuromuscular 

aplicada nos 

dorsiflexores 

durante o treino de 

marcha melhora 

volume e força 

muscular em 

crianças com PC 

espástica unilateral.  

 

32 crianças com PC espástica unilateral, classificadas 

entre os níveis I e II do GMFCS, foram 

aleatoriamente distribuídas entre o grupo 

experimental e o grupo controle. O grupo 

experimental fez o uso de um dispositivo de 

estimulação elétrica neuromuscular aplicada nos 

dorsiflexores por no mínimo 4 horas por dia, durante 

6 dias da semana, por um período de 14 semanas. Já 

o grupo controle realizou tratamento por fisioterapia 

convencional durante esse período de 14 semanas.   

 

O grupo experimental demonstrou aumento significativo no 

volume muscular do gastrocnêmio e tibial anterior. O grupo 

controle não apresentou diferença significativa no volume 

muscular após a intervenção. Em relação à força muscular, 

o grupo experimental mostrou melhora significativa na 

dorsiflexão quando comparado ao grupo controle na 8° 

semana de tratamento, mas essa diferença não existia mais 

na semana 14. Na avaliação do controle motor seletivo do 

tornozelo, o grupo experimental apresentou melhora 

significativa, e o grupo controle não. 



 

 

 

 

Autor/País/Ano Tipo de 
estudo 

Objetivos Desenho do estudo Resultados 

 

Duarte et al., 

Brasil, 2014 

 

Randomizado 

controlado 

duplo-cego 

 

Determinar os 

efeitos do treino de 

marcha associado a 

estimulação 

transcraniana por 

corrente contínua 

sobre o córtex 

motor primário no 

equilíbrio e 

desempenho 

funcional em 

crianças com PC. 

 

29 crianças com PC, classificadas entre os níveis I a 

III do GMFCS, foram randomizadas entre o grupo 

experimental e o grupo controle. O grupo 

experimental realizou treino de marcha em esteira 

associado a estimulação transcraniana por corrente 

contínua (ETCC)  sobre o córtex motor primário. E o 

grupo controle realizou o treino de marcha em 

esteira, com a ETCC sendo placebo. Ambos os 

grupos executaram 5 sessões por semana, sendo que 

cada sessão possuía a duração de 20 minutos, durante 

2 semanas.    

 

O grupo experimental mostrou aumento na pontuação da 

Escala de Equilíbrio Pediátrica, já o grupo controle não 

apresentou nenhuma alteração significativa. Na avaliação 

estabilométrica, o grupo experimental exibiu redução da 

oscilação ântero-posterior com os olhos abertos e fechados, 

e da oscilação médio-lateral com os olhos abertos e 

fechados, e esses valores foram mantidos após 1 mês da 

intervenção. No grupo controle, só foi mantido os valores 

da oscilação médio-lateral com os olhos fechados, após 1 

mês da intervenção.Na escala PEDI (Pediatric Evaluation of 

Disability Inventory), somente o grupo experimental exibiu 

melhoras em relação a mobilidade. 

 

Grecco et al., 

Brasil, 2014 

 

Randomizado 

controlado 

duplo-cego 

 

Determinar o efeito 

da aplicação de 

estimulação 

transcraniana por 

corrente contínua 

durante treino de 

marcha em esteira 

no padrão de 

marcha de crianças 

com PC espástica. 

 

24 crianças com PC espástica, classificadas entre os 

níveis I a III do GMFCS, foram aleatoriamente 

distribuídas entre o grupo experimental e o grupo 

controle. O grupo experimental recebeu a aplicação 

de estimulação transcraniana por corrente contínua 

(ETCC) no córtex motor primário durante o treino de 

marcha em esteira. E o grupo controle recebeu a 

ETCC placebo, enquanto realizava o treino em 

esteira. O tratamento foi realizado durante 20 

minutos, 5 vezes por semana, por 2 semanas 

consecutivas. 

 

O grupo experimental exibiu melhoras significativas na 

velocidade de marcha, cadência, e no teste de caminhada de 

6 minutos, enquanto o grupo controle não exibiu mudança 

significativa nessas variáveis. Na avaliação do GMFM-88, 

o item D (ficar em pé) não apresentou diferenças 

significativas em ambos os grupos, e o item E (caminhar, 

correr e pular) mostrou melhoras similares para os dois 

grupos.   



 

 

 

 

Autor/País/Ano Tipo de 
estudo 

Objetivos Desenho do estudo Resultados 

 

Grecco et al., 

Brasil, 2013 

 

Randomizado 

controlado 

 

Comparar os 

efeitos do treino de 

marcha em esteira 

com o treino de 

marcha sobre o solo 

nas competências 

motoras de crianças 

com PC. 

 

33 crianças com PC, classificadas entre os níveis I a 

III do GMFCS, foram aleatoriamente distribuídas 

entre dois grupos: grupo treino de marcha em esteira, 

e grupo treino de marcha sobre o solo. Ambos os 

grupos fizeram duas sessões de 30 minutos por 

semana, durante 7 semanas. Durante as sessões, as 

crianças utilizaram suas órteses habituais. 

  

Ambos os grupos percorreram uma distância maior no teste 

de caminhada de 6 minutos após a intervenção e essa 

melhora permaneceu no acompanhamento após 1 mês. O 

grupo do treino de marcha em esteira obteve melhores 

resultados quando comparado ao grupo de treino de marcha 

sobre o solo. Os dois grupos também apresentaram 

melhoria no teste time up and GO, na seção de mobilidade 

do Pediatric Evaluation Disability Inventory, escala de 

equilíbrio de Berg, e tempo e velocidade toleradas no teste 

de esforço, porém somente o grupo de treino de marcha em 

esteira manteve os resultados no acompanhamento após 1 

mês. Nessas variáveis, o grupo do treino de marcha em 

esteira também obteve melhores resultados quando 

comparado ao grupo de treino de marcha sobre o solo. 

 

 

Chrysagis et al., 

Grécia, 2012 

 

Randomizado 

controlado 

 

Avaliar o efeito do 

treino de marcha 

em esteira na 

velocidade de 

marcha e função 

motora grossa de 

adolescentes com 

PC. 

 

22 crianças com PC foram randomizadas entre um 

grupo experimental e um grupo controle. No grupo 

experimental os participantes realizavam 10 minutos 

de alongamento em MMII + 30 minutos de treino em 

esteira+ 5 minutos de alongamento. No grupo 

controle, os participantes realizaram 45 minutos de 

fisioterapia convencional. Ambos os grupos 

realizaram 3 sessões por semana, durante 12 

semanas. 

 

O grupo experimental obteve diferença estatisticamente 

significativa na função motora grossa e velocidade de 

caminhada quando comparados ao grupo controle, porém 

nenhuma diferença estatisticamente significativa em relação 

à espasticidade.  



Quadro 2: características gerais dos estudos. 

 

 

Autor/País/Ano Tipo de 
estudo 

Objetivos Desenho do estudo Resultados 

 

Gharib et al., 

Egito, 2011 

 

Randomizado 

controlado 

 

Avaliar os efeitos 

de exercícios de 

marcha adicionais 

do desempenho da 

caminhada em 

crianças com PC 

hemiparética. 

 

30 crianças com PC foram aleatoriamente 

distribuídas entre dois grupos: o grupo experimental 

que realizou um programa de fisioterapia 

convencional (30 min) + treino de marcha em esteira 

(15 min), e o grupo controle que realizou apenas o 

programa de fisioterapia convencional (30 min). O 

tratamento foi realizado três vezes por semana, 

durante 3 meses. 

 

O grupo experimental mostrou diferença significativa após 

a intervenção em todas as variáveis analisadas: velocidade 

de caminhada, comprimento do passo, índice de 

deambulação e tempo de apoio em cada pé. No grupo 

controle, a velocidade de caminhada e comprimento do 

passo exibiram diferença estatisticamente significativa. Na 

comparação entre os grupos, o grupo experimental 

apresentou melhores resultados nas variáveis de índice de 

deambulação e tempo de apoio em cada pé.   

 

Smania et al., 

Itália, 2011 

 

Randomizado 

controlado 

 

Avaliar a eficácia 

de um repetitivo 

treino de marcha 

feito com um 

treinador de marcha 

eletromecânico em 

crianças com PC. 

 

18 crianças com PC diplégica ou tetraplégica, foram 

aleatoriamente distribuídas entre o grupo 

experimental e o grupo controle.  O grupo 

experimental realizou 30 minutos de treinamento 

locomotor de repetição através de aparelho de treino 

de marcha eletromecânico + 10 minutos de 

mobilização passiva de joelho e alongamentos. O 

grupo controle realizou sessões de 40 minutos de 

fisioterapia convencional. Ambos os grupos fizeram 

10 sessões em um período de 2 semanas. 

  

O grupo experimental apresentou diferença significativa no 

teste de caminhada de 10 minutos e no teste de caminhada 

de 6 minutos. O grupo controle não apresentou mudanças 

significativas nessas variáveis. Nenhum dos grupos mostrou 

mudanças na Medida de independência funcional para 

crianças (Functional Independence Measure for Children).  

Em relação a análise da marcha, o grupo experimental 

exibiu melhora nos ângulos articulares do quadril durante o 

contato inicial, no balanço inicial, e na velocidade de 

marcha e comprimento do passo. O grupo controle não 

apresentou mudanças significativas.  

 



6. DISCUSSÃO 

 

A busca nas bases de dados evidenciou que a literatura sobre treino de marcha 

na paralisia cerebral é bastante vasta. Nos resultados desta busca, seis categorias de 

intervenção foram encontradas: treino em esteira, treino no solo, treino assistido por 

robô, treino com estimulação elétrica neuromuscular, treino com estimulação 

transcraniana, e treino com aparelho eletromecânico. As populações, na maioria dos 

artigos, variaram entre os níveis I a III do GMFCS, o que significa que as crianças 

avaliadas possuíam habilidade de ortostatismo e deambulação. 

Quatro estudos sobre o treino de marcha assistido por robô integram a tabela de 

resultados. No estudo de Jin et. al. (2020), foi feita a avaliação da capacidade funcional 

das crianças, e após a intervenção do treino assistido por robô, houve melhora 

significativa em todos os testes avaliados, concluindo que este treinamento beneficia as 

habilidades funcionais e a realização das atividades de vida diária destas crianças. Wu 

et. al. (2017) analisou os efeitos da aplicação de forças assistivas e resistivas ao treino 

de marcha assistido por robô, e constatou que a aplicação de forças resistivas promoveu 

uma melhora considerável na velocidade de marcha. Em contrapartida, Aras et. al. 

(2019) e Peri et. al. (2017) não obtiveram resultados tão oportunos. Aras comparou a 

eficácia do treino assistido por robô, treino em esteira anti-gravidade e treino em esteira 

com suporte parcial de peso, analisando as variáveis GMFM, teste de caminhada de 6 

minutos, calorimetria e marcha. Não se verificou diferença estatisticamente significativa 

entre os grupos, inferindo que ambas as intervenções obtiveram bons resultados na 

habilidade de marcha das crianças. Peri et. al. (2017), que avaliou a frequência e 

duração de treino assistido por robô na performance motora das crianças, chegou a 

conclusão de que os ganhos após ao treino assistido por robô são semelhantes aos 

ganhos proporcionados pela fisioterapia convencional quando realizadas por um período 

de 10 semanas. 

A terapia com o uso de robô para o treino de marcha é muito atrativa, 

principalmente pelo cunho tecnológico que ela carrega. Vantagens como o controle da 

largura do passo, a correta realização da tríplice flexão, além da informação 

proprioceptiva da adequada execução da marcha são alguns exemplos de como esse tipo 

de terapia pode beneficiar crianças com paralisia cerebral. No trabalho de Hedel, 

Meyer-Heim, e Rusch-Bohtz (2015), os autores sugerem que as crianças mais 



gravemente comprometidas são as que mais podem se beneficiar pelo treino assistido 

por robô. 

A eletroterapia é um recurso altamente utilizado por fisioterapeutas. Três 

pesquisas incluídas nesta revisão discorreram sobre o seu uso para o treino de marcha. 

Pool et. al. (2015) observou aumento significativo de volume e força muscular após o 

treino de marcha associado à aplicação de estimulação elétrica neuromuscular nos 

dorsiflexores. Já as pesquisas de Grecco et. al. (2014) e Duarte et. al. (2014), utilizaram 

a aplicação de estimulação transcraniana por corrente contínua, que demonstrou 

melhora na velocidade de marcha e no equilíbrio, respectivamente.  

Uma das abordagens mais utilizadas para a realização do treino de marcha no 

cotidiano dos fisioterapeutas é o treino em esteira. A esteira é uma grande facilitadora 

da marcha por gerar estímulos sensoriais que viabilizam o recrutamento muscular 

adequado (TORRE, 2012). Além disso, é um recurso acessível, e possibilita a 

associação de outros recursos terapêuticos. Cho et. al. (2016), por exemplo, associou o 

treino em esteira com a realidade virtual em seu trabalho, observando melhora força 

muscular, função motora grossa e equilíbrio. A realidade virtual também é um recurso 

muito interessante principalmente para a utilização com crianças, pois acrescenta o 

elemento lúdico na terapia. Quando comparado com a fisioterapia convencional por 

Gharib et. al. (2011) e Chrysagis et. al. (2012), o treino em esteira exibiu melhores 

resultados nos parâmetros da marcha de velocidade de caminhada e comprimento do 

passo, e função motora grossa, respectivamente.     

Grecco et. al. (2013) comparou o treino de marcha em solo com o treino em 

esteira, também obtendo melhores ganhos nas variáveis de equilíbrio, mobilidade e 

resistência sobre o grupo de treino em esteira. O treino de marcha em solo foi analisado 

por Abdel-Aziem e El-Basatiny (2016), que discorreram as diferenças de um treino com 

as crianças caminhando para frente e caminhando para trás. Ambos os grupos exibiram 

melhora, no entanto o grupo de caminhada para trás mostrou melhores resultados nos 

parâmetros comprimento do passo, função motora grossa, cadência e velocidade de 

caminhada quando comparado ao grupo que realizou a marcha para frente.  Emara et. 

al. (2016) por sua vez, comparou o treino de marcha em esteira com o treino com 

suspensão de peso, e não encontrou diferença estatisticamente significativa na maioria 

das variáveis, porém os itens de ortostatismo e marcha da Medida de Função Motora 

Grossa (GMFM) mostraram melhores resultados no treino com suspensão de peso. A 



autora sugere que este resultado pode ser devido ao treino de marcha com suspensão de 

peso ser mais semelhante à marcha natural, e consequentemente mais funcional. 

Dos dispositivos utilizados para auxiliar na realização da marcha, o treinador 

eletromecânico talvez seja o menos conhecido. Smania et. al. (2011) obteve bons 

resultados nos parâmetros de marcha e nos testes de caminhada de 6 e 10 minutos com a 

sua utilização.  

As principais variáveis analisadas pelos artigos foram a Medida da Função 

Motora Grossa (GMFM), equilíbrio, e os parâmetros da marcha de velocidade de 

caminhada, comprimento do passo e cadência.  As intervenções tiveram uma duração de 

no mínimo 2 semanas,  e máximo de 18 semanas, com o número de sessões sendo 

também muito variado, entre 2 e 6 sessões por semana. 

Diante dos resultados significativos encontrados pelos estudos, pode-se afirmar 

que o treino de marcha se mostra um recurso válido que pode proporcionar ao paciente 

uma boa evolução, sendo altamente indicado para a prática clínica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7. CONCLUSÃO 

 

Com base nos resultados apresentados, é possível concluir que o treino de 

marcha deve ser um recurso presente na reabilitação de crianças com paralisia cerebral 

que apresentem alguma dificuldade na marcha. Os estudos mostraram que o treino de 

marcha pode proporcionar um aumento da força muscular, uma melhora do equilíbrio, 

dos parâmetros de marcha e da funcionalidade dos pacientes.  

Também foi observado que as opções de recursos para se realizar o treino de 

marcha atualmente são consideravelmente vastas, abrangendo desde modos mais 

simples como o treino em esteira, até recursos altamente tecnológicos como o treino de 

marcha assistido por robô, proporcionando ao fisioterapeuta a possibilidade de escolha 

do recurso a ser utilizado, dependendo da avaliação e da melhor adaptação e resposta do 

paciente ao tratamento.   
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