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O EFEITO DO ESPORTE ADAPTADO NA QUALIDADE
DE VIDA E NO PERFIL BIOPSICOSSOCIAL DE CRIANCAS
E ADOLESCENTES COM PARALISIA CEREBRAL

The effect of adapted sports in quality of life and biopsychosocial
profile of children and adolescents with cerebral palsy

Luzanira Correia Feitosa®*, Sandra Regina Baggio Muzzolon®, Danielle Caldas
Bufara Rodrigues?, Ana Chrystina de Souza Crippa®, Marise Bueno Zonta®

RESUMO

Objetivo: A participacdo em atividades esportivas e recreativas
promove a inclusdo e a qualidade de vida (QV) de criancgas/
adolescentes com deficiéncia. Este estudo visa avaliar e descrever
o efeito do esporte adaptado (EA) na QV e o perfil biopsicossocial
de criancas/adolescentes com paralisia cerebral (PC).

Métodos: Foram avaliados e encaminhados ao EA (futebol e natacao)
47 criancas e adolescentes com PC. AQV foiavaliada pelo Instrumento
para Avaliacdo de Resultados de Reabilitacdo em Pediatria (IARPP) e o
perfil biopsicossocial pela Lista de Verificacdo Comportamental para
Criangas/Adolescentes (CBCL). Foram verificadas as influéncias de
sexo, idade, raca, renda, escolaridade e topografia da espasticidade.
Resultados: Dezessete criancas/adolescentes praticaram o EA e
foram reavaliados apds um ano. Foi observada melhora significativa
nas dimensdes transferéncias e mobilidade (p=0,009), fun¢do
e extremidade superior (p=0,021) e funcdo global (p=0,004) do
IARRP. Houve melhora significativa considerando as sindromes
problemas de atencao (p=0,026) e problemas de déficit de atencao
e hiperatividade (p=0,008) na analise do Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) Orientado (CBCL). Criancas
com diplegia obtiveram mais beneficio que aquelas com hemiplegia
em relacdo as dimensoes dor e conforto (p=0,02) e dimensdo global
(p=0,027) (IARPP). Os meninos apresentaram maiores escores em
total de competéncia (p=0,048); o grupo extremamente pobre
obteve maiores indices na sindrome quebrar regras (p=0,008).
Conclusdo: O EA apresentou efeito positivo na QV e no perfil
biopsicossocial das criancas e dos adolescentes com PC dessa
amostra, especialmente considerando: funcdo global e de
extremidades superiores, capacidade para transferéncias e mobilidade,
e beneficios nos problemas relacionados as dificuldades na atencao.
Palavras-chave: Paralisia cerebral; Esporte; Criancas/adolescentes;
Qualidade de vida; Perfil biopsicossocial.

ABSTRACT

Objective: The participation in sports and recreational activities
promotes inclusion and the quality of life (QOL) for people with
some type of disability. This study aims to evaluate and describe
the effect of adapted sports (AS) on the QOL and biopsychosocial
profile of children/adolescents with cerebral palsy (CP).
Methods: Forty-seven children/adolescents with CP were evaluated
and referred to AS (soccer and swimming). The QOL was evaluated
by the Pediatric Outcome Data Collection Instrument (PODCI) and
the biopsychosocial profile by the Behavior Checklist for Children/
Adolescents (CBCL). These instruments considered the influence of
gender, age, race, socialincome, education and topography of spasticity.
Results: Seventeen children/adolescents who practiced AS were
re-evaluated after one year. There was significant improvement
in the dimensions of transfers and mobility (p=0.009), upper
extremity function (p=0.021) and global function (p=0.004) of
IARRP. There was significant improvement considering the
attention disorder syndrome (p=0.026), and the attention deficit
hyperactivity disorders (p=0.008) in the Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM)-oriented analysis (CBCL).
Children/adolescents with diplegia obtained greater benefit than
those with hemiplegia in relation to the comfort and pain (p=0.02)
and global dimension (p=0.027) (PODCI). The boys had higher
scores in total competence (p=0.048); the extremely poor group
obtained higher levelsin the breaking rules syndrome (p=0.008).
Conclusions: The AS had a positive effect on the QOL and
biopsychosocial profile of children/adolescents with CP in this
sample, especially considering the global and upper extremity
function, capacity for transfers and mobility, and benefits in the
problems related to difficulties in attention.

Keywords: Cerebral palsy; Children/adolescents; Sports; Quality
of life; Biopsychosocial profile.
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Esporte adaptado e qualidade de vida na paralisia cerebral

INTRODUCAO

A participagio de criangas/adolescentes com algum tipo de
deficiéncia em atividades esportivas e recreativas tem sido uma
importante aliada & promocio da qualidade de vida (QV)."?
Além de aumentar a capacidade fisica, minimizar a falta de con-
dicionamento e promover a inclusio,"? o esporte estd associado
a reduc¢do do comportamento mal-adaptativo e 2 melhora da
autoestima e da competéncia social em criangas com deficiéncia.’

A Associagao Americana de Pediatria recomenda a promogio
da participacio em atividades esportivas e de recreagio, e alerta os
pais e pediatras que eles podem superestimar os riscos ou ignorar
os beneficios da atividade fisica em criancas com deficiéncia.’

Virios estudos cientificos mostram evidéncias da influén-
cia positiva do exercicio fisico na fungio comportamental e
satide mental.** A prética voluntdria, prazerosa e com intensi-
dade moderada estd associada aos indicadores de melhora do
humor, da cognicio, da ansiedade e consequentemente da QV
de individuos sauddveis.’

Apesar desses beneficios, poucos estudos tém avaliado o
efeito do esporte para criangas/adolescentes com deficiéncias em
nosso meio, especialmente para aqueles com paralisia cerebral
(PC), considerada a condi¢io mais frequente de incapacidade
motora na infincia.® A PC causa limitago nas atividades, o que
pode ser observado no menor envolvimento desses individuos
na vida na comunidade, em atividades esportivas e de recrea-
¢do."! O modelo proposto pela Organizacio Mundial de Satde
(OMS) para a Classificagio Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Satde prioriza a funcionalidade como um com-
ponente da satide e enfatiza que os objetivos e resultados nas
intervengdes propostas a essas criancas devem estar relaciona-
dos 4 atividade e participacio social.”

Diversas modalidades de esporte adaptado (EA) estao regu-
lamentadas no Brasil, mas o acesso da pessoa com diferentes
tipos de deficiéncia ainda ¢ restrito aos grandes centros urbanos.
A Associacio Nacional de Desporto para Deficientes (ANDE)
agrega todos os desportos praticados por todas as deficiéncias
e coordena a classificagao dos atletas em respectivas modalida-
des e de acordo com sua deficiéncia (http://www.ande.org.br/).

Os objetivos deste estudo sao avaliar e descrever o efeito
do EA na QV e no perfil biopsicossocial de criangas e adoles-
centes com PC.

METODO

Estudo prospectivo que avaliou o efeito do EA em crian-
cas/adolescentes com PC, acompanhadas no Ambulatério
de Espasticidade em Pediatria do Centro de Neuropediatria
do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parand
(UPFR), durante o periodo de agosto de 2011 a agosto de 2015.

O estudo foi autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital de Clinicas da UFPR (CAAE 178.0.208.000-11), e
0s pais assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
autorizando a participacio de seus filhos.

Foram incluidos criancas e adolescentes de ambos os sexos,
com idade entre 6 e 18 anos, com nivel funcional I ou I, que
com encaminhamento especifico praticaram o EA e responde-
ram aos instrumentos de avaliacio antes e depois de um ano
dessa atividade. O nivel funcional foi classificado de acordo
com o Sistema de Classificagao da Fun¢iao Motora Grossa (Gross
Motor Function Classification System — GMFCS).® Os niveis de
classificagio I e II caracterizam maior independéncia funcional.
Naqueles de nivel I a fun¢io motora é préxima a normal, com
dificuldade leve na coordenagio e no equilibrio, e naqueles de
nivel II a dificuldade se apresenta no pular ou correr.?

Foram excluidos criangas/adolescentes que foram encami-
nhados a prética de EA, mas ndo responderam aos instrumen-
tos de avaliacdo. As modalidades de EA ofertadas foram nata-
¢ao e futebol de 7, e as criancas e os adolescentes dessa amostra
puderam escolher participar de uma ou das duas modalida-
des, determinando o niimero de vezes na semana que fariam a
atividade, de acordo com seu interesse, condigoes de acesso e
tempo disponivel. Na nata¢io sdo treinados os diferentes esti-
los, conforme as potencialidades do participante. A adaptagio
no futebol de 7 refere-se ao niimero de jogadores em cada time.

A QV foi avaliada pelo Instrumento para Avaliagio de Resultados
de Reabilitagio em Pediatria (IARRP), adaptado de Pediatric
Outcomes Data Collection Instrument (PODCI), da Sociedade
Norte-Americana de Ortopedia Pedidtrica.”' Esse instrumento é
composto de 108 questdes compreendidas em seis dominios: fun-
¢do fisica e extremidade superior, transferéncia e mobilidade bésica,
fungio fisica e esportiva, dor e conforto, felicidade e fungio global,
e sintomas. A versdo utilizada neste estudo ¢ a respondida pelos
pais/responsdveis das criancas e dos adolescentes. O instrumento
foi traduzido para o portugués e depois de volta para o inglés por
um nativo, e, posteriormente, as duas versdes em inglés foram
comparadas por um drbitro."” O escores foram obtidos por inter-
médio da utilizacio de programa especifico disponivel no size da
Sociedade Americana de Cirurgioes Ortopédicos (www.aaos.org).
O programa fornece os escores normatizados e estandardizados,
sendo os ultimos utilizados para andlise estatistica.

O perfil biopsicossocial foi avaliado pela Lista de Verificagao
Comportamental para Criancas/Adolescentes (Child Behavior
Checklist for ages 6-18 — CBCL), instrumento validado no
Brasil e utilizado em mais de 80 paises."! O CBCL é um ins-
trumento amplo, composto de duas partes. Na primeira, com
20 itens, avalia a competéncia social relacionada as atividades,
a sociabilidade e 2 escolaridade; e na segunda, com 118 itens,

avalia a existéncia de problemas emocionais e comportamentais.
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Foi verificada a influéncia de sexo, idade, raga, renda, escola-
ridade e topografia da espasticidade na QV e no perfil biopsicos-
social. No tocante 4 renda, foram considerados: o recebimento do
auxilio financeiro fornecido pelo governo, a renda per capita e a
classificagdo 1 para os extremamente pobres e 2 para aqueles com
baixa, média e alta classe média e baixa classe alta, com base nos
critérios da Secretaria de Assuntos Estratégicos do governo federal.

Os resultados de varidveis quantitativas foram descritos por
médias, medianas, valores minimos, valores maximos e desvios
padrao. Varidveis qualitativas foram descritas por frequéncias e
percentuais. Para comparar as avaliagoes pré- e pds-escores do
grupo estudado, foi aplicado o teste de Wilcoxon. J4 para com-
parar os grupos segundo o sexo, o ntimero de atividades por
semana e a classificacio topogréfica do déficit foi usado o teste de
Mann-Whitney. Valores p<0,05 indicaram significAncia estatis-
tica. Os dados foram analisados com o programa computacional
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) (IBM SPSS Statistics
for Windows, Version 20.0, Armonk, Nova York, Estados Unidos).

RESULTADOS

No periodo considerado neste estudo, 46 criancas/adoles-
centes com PC foram encaminhados ao EA e, nessa ocasido,

completaram os instrumentos de avaliagio propostos neste
artigo. Desses individuos, foram considerados no presente
estudo 17 criangas/adolescentes que praticaram o EA, os
quais foram novamente avaliados apés um ano. No inicio
do estudo, a média de idade foi de 10,6%1,7 anos, variando
de 7 a 14 anos, e 12 (70,6%) dos participantes eram do sexo
masculino. O nivel funcional de 16 (94%) criangas foi clas-
sificado como GMFCS 1, e apenas um participante como do
nivel II. Dos 17 participantes analisados: 11 (64,7%) eram
hemiplégicos e 6 (35,3%) diplégicos. Em relacio & modali-
dade e 4 frequéncia da prética do EA, 11 (64,7%) praticavam
futebol, 4 (23,5%) natacdo e 2 (11,8%) futebol e natagao —
11 (64,7%) participantes praticaram EA uma vez na semana.
Quanto a renda, 8 (47%) foram considerados extremamente
pobres e 5 (30%) recebiam auxilio financeiro fornecido pelo
governo. Dados clinicos e de identificagio detalhados de cada
participante estao disponiveis na Tabela 1.

Ressaltou-se o aumento dos escores na segunda avaliagio
dos participantes, indicando melhora da QV apés a prética do
EA, com diferenga significativa, nas dimensoes transferéncias ¢
mobilidade (p=0,009), funcio e extremidade superior (p=0,021)
e fungio global (p=0,004) do IARRP. Da mesma forma, houve

aumento dos escores obtidos no CBCL apés a prdtica do EA.

Tabela 1 Caracteristicas clinicas e de identificacdo dos 17 pacientes com paralisia cerebral que praticaram um ano

de esporte adaptado.

Idade Raca Escolaridade | Renda Beneticio SCFMG | Topografia etk lidte | 7 i
social ([ . semanal

Masculino | Branca | EF (1°ao 5°ano) 2 Diplegia Futebol 1
02 10 | Masculino | Parda | EF (1°ao 5°ano) 1 Nao | Hemiplegia| Futebol 1
03 09 | Masculino | Branca | Classe especial 2 N&o | Hemiplegia| Futebol 1
04 12 | Masculino | Branca | EF (6° ao 9° ano) 2 Nao I Diplegia Natacdo 2
05 10 | Masculino | Parda F (1°ao 5° ano) 2 Sim | Diplegia Ambos 3
06 11 Feminino | Branca | EF (1°ao 5°ano) 2 Nao | Hemiplegia| Futebol 1
07 11 | Masculino | Parda F (1°ao 5°ano) 1 Nao | Hemiplegia| Futebol 1
08 12 | Masculino | Branca F (6° a0 9°ano) 2 Nao | Hemiplegia| Futebol 1
09 10 | Masculino | Negra F (1°ao 5° ano) 2 Sim | Diplegia Futebol 1
10 10 | Masculino | Branca | EF (1°ao 5° ano) 1 Néo | Hemiplegia| Futebol 1
11 07 | Masculino | Branca F (1°a0 5°ano) 2 Nao | Diplegia Futebol 1
12 14 | Masculino | Branca F (6° a0 9° ano) 1 Nao | Diplegia Futebol 1
13 11 Feminino | Branca F (1°a0 5°ano) 1 Nao | Hemiplegia| Futebol 1
14 11 Feminino | Branca F (1°ao 5° ano) 2 Nao | Hemiplegia| Natacdo 2
15 12 Feminino | Branca | EF (1°ao 5°ano) 1 Sim | Hemiplegia| Natacdo 2
16 12 | Feminino | Branca | Classe especial 1 Sim | Hemiplegia| Natacdo 2
17 11 | Masculino | Branca | EF (1°ao 5° ano) 1 Sim | Hemiplegia Ambos 3

EA: esporte adaptado; EF: Ensino fundamental; RENDA-1: extremamente pobre, pobre, mas ndo extremamente pobre e vulneravel, 2: baixa,
média e alta classe média e baixa classe alta; SCFMG: Sistema de Classificacdo da Funcdo Motora Grossa.
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Observou-se melhora apds um ano de prética esportiva,
com diferenca estatisticamente significativa nas sindromes de
problemas de atengdo (p=0,026) e problemas em déficit de atencdo
e hiperatividade (p=0,08) na andlise do Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM)-Orientado, sem dife-
renca quanto 2 idade,  raca ou  escolaridade para nenhuma
sindrome. Os meninos apresentaram maiores escores em total
de competéncia (p=0,048) do CBCL em relacdo as meninas
depois de um ano de prética esportiva.

Notou-se influéncia da renda sobre o comportamento gue-
brar regras: o grupo extremamente pobre apresentou maior
escore (p=0,008) nesse subitem apds um ano de prdtica espor-
tiva, indicando mais dificuldade em seguir regras tanto em casa
como na escola e em outros ambientes. Nio houve diferenca
entre hemiplégicos e diplégicos considerando as sindromes do
CBCL. J4 no IARRP foi constatado que os diplégicos apresen-
taram maior média do que os hemiplégicos na dimensio dor e
conforto (p=0,02) e na dimensao global (p=0,027) (Tabela 2).

A média do nimero de participantes que praticaram o EA
uma vez por semana foi maior do que daqueles que o prati-
caram duas ou trés vezes por semana (p=0,027). Participantes
com idade até 10 anos apresentaram maior média na dimensio
esporte (p=0,014) do IARRD, considerando a diferenca entre as
duas avaliagoes (segunda—primeira), com diferenca significa-
tiva, indicando maior participagio em individuos com mais de

10 anos, sem diferenga quanto a raga ou quanto a escolaridade.

DISCUSSAO

Este estudo, que verificou o efeito do EA na QV de criangas e
adolescentes com PC, pode mostrar a melhora significativa nas
dimensoes transferéncias e mobilidade, funcio de extremidades
superiores e fungdo global. O efeito positivo do EA também foi
observado no perfil biopsicossocial pela influéncia positiva nas
sindromes problemas de atencio e problemas de déficit de aten-
¢cdo e hiperatividade.

A melhora observada é de extrema relevancia, considerando
que criangas/adolescentes com PC apresentam menores escores
de QV e que esses indices interferem no seu perfil biopsicos-
social e emocional.'? Criancas/adolescentes com PC tendem a
ser mais dependentes dos pais e a desempenhar menor varie-
dade de atividades didrias com menor participagio em ativida-
des sociais e de recreagdo.' Este estudo demonstrou que o EA
apresentou efeito positivo ndo apenas na funcionalidade, que
¢ vista como um componente de satide, mas também na QV
e no perfil biopsicossocial, objetivos maiores das intervengées.

O questiondrio utilizado aqui para dimensionar a quali-
dade de vida (PODCI) é considerado sensivel para detectar
mudanga ao longo do tempo, podendo avaliar a evolugio cli-
nica e o efeito de diferentes intervengdes. O fato de ter sido
apenas traduzido e no validado para o portugués pode ser tido
como uma limitagio, mas ressalta-se que essa versio traduzida
vem sendo utilizada em outros estudos de qualidade de vida

no ambito nacional.'

Tabela 2 Influéncia da topografia da espasticidade sobre a diferenca ocorrida entre as duas avaliacdes do Instrumento
para Avaliacdo de Resultados de Reabilitacdo em Pediatria (IARRP) nos 17 pacientes com paralisia cerebral que

praticaram um ano de esporte adaptado.

Diferenca entre as avalia¢oes

Dimensdes do IARRP Topografia (22-12) p-valor*
] waa | or
) ) Hemiplegia 11 0,8 4,3
Extremidade superior - - 0,808
Diplegia 6 3,5 7.3
. N Hemiplegia 11 3,7 4,4
Transferéncia e mobilidade - - 0,733
Diplegia 6 5,2 10,2
Hemiplegia 11 6,3 11,8
Esporte - - 0,591
Diplegia 6 6,2 12,8
Hemiplegia 11 -1,8 12,4
Dor e conforto - - 0,020
Diplegia 6 17,8 16,9
o Hemiplegia 11 4,1 10,7
Felicidade 0,098
Diplegia 6 -1,7 4,1
Hemiplegia 11 2,3 3,6
Global 0,027
Diplegia 6 8,2 6,1

*Teste ndo paramétrico de Mann-Whitney, p<0,05; DP: desvio padrdo; n: nimero de participantes.
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O EA esteve associado 2 melhora da atencio, considerada
um dos requisitos bdsicos para a coordenagio e o controle motor.
A falta ou o déficit de aten¢io implica danos na aprendizagem da
linguagem, da escrita e das habilidades motoras.'* O estudo de
Piek et al. avaliando criangas portadoras de distarbios leves no
sistema nervoso central demonstrou que a atengio afeta signi-
ficativamente o desempenho motor de controle fino e global.”

A melhora observada nessa amostra dos problemas de défi-
cit de atencio ¢ hiperatividade corrobora com diversos estudos
que constataram os beneficios da pratica de atividade fisica no
tratamento do transtorno do déficit de atencao e hiperativi-
dade, especialmente nas fungoes executivas, como resolugio de
problemas, planejamento e execugio de tarefas; e na utilizago
e potencializagio da meméria de trabalho.'®

Duas modalidades de EA, natacio e futebol de 7, estiveram
disponiveis para as criancas e os adolescentes deste estudo. Onze
individuos eram do sexo masculino, o que pode explicar a maior
frequéncia de interessados em futebol. Apenas quatro participantes
escolheram natagio, e dois praticaram futebol de 7 e natagio, o
que ndo permitiu a andlise separada do efeito de cada modalidade.
Onze (64,7%) participantes praticaram EA uma vez na semana.

O treino das habilidades necessdrias para nadar ou jogar
futebol promove beneficios na coordenagio motora, na forca,
no equilibrio, na flexibilidade, na velocidade e no condicio-
namento fisico, o que pode explicar o ganho observado nas
dimensoes rransferéncias ¢ mobilidade, funcio de extremidade
superior e fungio global do IARRP.

Dimitrijevi¢ e al. investigaram o efeito de um programa
intensivo de natagio na fung¢io motora grossa e nas habilidades
aqudticas de criangas com PC. Os autores observaram apds seis
semanas melhora significativa na fun¢io motora, o que mos-
tra que essas criangas podem, com o treino na dgua, melhorar
a fungio motora grossa em terra seca.'”

Para Tsutsumi ez a/., o contato com o ambiente aqudtico
possibilita a modificacio de acoes e caracteristicas do corpo e
seus niveis de habilidade, regulando e ajustando continuamente
a coordenacio do espaco, da velocidade e da for¢a.'® A caracte-
ristica de flutuabilidade oferecida pelo meio aqudtico promove
aos individuos com PC a redugio da carga e do impacto nas
articulagdes, diminuigio das influéncias negativas da falta de
equilibrio e controle postural pobre, dando a oportunidade de
sentir o corpo livre das restri¢des que experimentam em terra."

O futebol, por sua vez, é uma das modalidades esportivas que
mais se pratica em todo o mundo. Esse esporte exige controle
postural durante toda a sua prdtica, e a condugio e o manejo da
bola com os pés favorecem o controle do equilibrio, pois solici-
tam o uso do apoio unipodal continuamente.?*?! Esse tipo de
atividade oferece beneficio para pacientes com PC, que geral-

mente estdo acompanhados por alteragoes musculoesqueléticas

e limitagoes funcionais, porque promove flexibilidade, forca,
coordenagio motora, equilibrio e melhora funcional.

Nessa amostra os meninos obtiveram melhores escores que
as meninas, o que corrobora com o estudo de Azevedo et al.,
que indicou que a prética de atividades fisicas de intensidade
moderada e vigorosa foi mais frequente entre os homens.”
Evidéncias direcionam clara preferéncia da prética esportiva
pelo género masculino, especialmente o futebol. J4 entre as
meninas, atividades voltadas para caminhada e danca sio muito
frequentes.” Segundo Oehlschlaeger et 4/., nas Gltimas décadas,
os homens praticaram mais atividades fisicas e esportivas sis-
tematizadas do que as mulheres. Esses autores associaram tais
achados a outros estudos realizados no Brasil que evidenciam a
mesma diferenga entre os géneros, tanto na adolescéncia como
na idade adulta.”® Esses dados apontam para a necessidade de
mais estimulo da prética esportiva para as meninas, especial-
mente aquelas com PC.

Diferentemente do que foi observado por outros autores,
nessa amostra nao foi vista relagio entre menor renda e menor
participacdo na prética esportiva.® Por outro lado, foi verifi-
cado que o comportamento de quebrar regras foi mais frequente
entre os individuos extremamente pobres. O CBCL, instru-
mento utilizado neste estudo, avalia a presenca de problemas
internalizantes como sinais de ansiedade e depressio, e dos
externalizantes, como quebrar regras e agressividade. A relagio
entre o comportamento de quebrar regras e a condicio socioeco-
noémica j4 foi observada no estudo de Costello ez 2/.*” Além de
confirmar a relagio entre a pobreza e a presenga de transtor-
nos mentais em criangas, os autores notaram que a melhora na
condi¢io socioecondmica reduziu os sintomas externalizantes,
porém nao interferiu nos internalizantes.

Foi constatado neste estudo que criangas com diplegia obti-
veram mais beneficio que aquelas com hemiplegia no tocante
a dimensao dor e conforto do IARPP. Considerando que todas
as criancas e os adolescentes da amostra apresentaram nivel
funcional I ou II, que caracterizam mais independéncia, esse
resultado pode estar relacionado a gravidade do envolvimento
motor. Criangas/adolescentes com hemiplegia apresentam mais
funcionalidade e prognéstico motor mais favordvel se compara-
dos aos diplégicos e quadriplégicos,? o que talvez possa explicar
o maior beneficio quanto a dor e conforto para os diplégicos
dessa amostra. Na hemiplegia a dificuldade com o equilibrio
global ¢ menor do que os outros tipos de PC. Isso acontece,
pois, ao contrdrio da diplegia, que é caracterizada pelo compro-
metimento dos dois membros inferiores, criancas com hemi-
plegia tem o sistema sensério-motor de um dos lados relati-
vamente intacto.”

Diferentemente do esperado, aqueles que praticaram o EA

uma vez por semana obtiveram escores maiores do que os que
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participaram com maior frequéncia. Talvez esse dado esteja
relacionado as caracteristicas da amostra, em que 11 (65%)
participantes praticaram o EA apenas uma vez. Por outro lado,
pode ser um indicador importante de que a prética em si é mais
relevante do que a sua frequéncia.

A observagao da maior participagao de criangas acima de
10 anos também pode estar relacionada as caracteristicas da
amostra — apenas trés criangas apresentaram idade inferior a
10 anos. A idade é um fator que interfere de forma significativa
na capacidade funcional de individuos com PC, especialmente
quando se considera o sistema musculoesquelético. A PC ¢
uma alteragio nio progressiva, mas a evolugio dos seus efeitos
nao cessa entre os 16 e os 18 anos. Mesmo sendo considerada
uma doenga incapacitante da infincia, seus efeitos podem ser
verificados na perda funcional que acompanha a vida adulta,
o que deve ser levado em conta na indicagio das diferentes
intervengées.®® A inclusio de préticas como o esporte pode
ser um estimulo & manutengio de atividade fisica ao longo da
vida, promovendo nao apenas ganho motor e funcional, mas
melhora da QV.

O encaminhamento de criancas/adolescentes com PC ainda
¢ limitado em nosso meio. Neste estudo o convite para par-
ticipar do EA foi apresentado a 46 criancas/adolescentes em
sua consulta ambulatorial de rotina. Diferentes motivos estio
associados a baixa aderéncia observada, e apenas 17 individuos
participaram da atividade proposta e puderam ser incluidos no
estudo. O fato de que, entre eles, 16 eram de nivel funcional I
sugere que as limitacoes funcionais possam ter sido um desses
motivos. Segundo Murphy, a limitacio funcional é uma das

principais barreiras 4 participagio em atividades esportivas,
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