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Resumo

Introdugdo: A insercio do esporte como meio de recuperar e
integrar socialmente pessoas com deficiéncias motoras tem sido
de grande valia. A atividade esportiva como meio de recuperagio
motora tem mostrado resultados satisfatérios. Assim, devido a sua
atuagio sobre o movimento corporal, a capoeira poderd ser ttil como
forma terapéutica complementar na paralisia cerebral. Objetivo:
Elaborou-se este estudo com a finalidade de verificar se a capoeira
exerce alguma influéncia sobre o equilibrio ¢ a coordenagio motora
de criangas com paralisia cerebral espdstica. Métodos: A amostra foi
constituida por 15 criancas, voluntérias, com diagndstico de paralisia
cerebral e hemiparesia espéstica, em acompanhamento fisioterapéu-
tico, sendo divididas em dois grupos (experimental e controle). O
grupo controle realizava apenas fisioterapia, enquanto o experimental
também praticava a capoeira. Para avaliar os resultados utilizaram-se
os subtestes dois e trés, referentes ao equilibrio estdtico e dinimico e
coordenagio motora, do teste de Proficiéncia Motora de Bruininks-
Oseretsky (TPMBO). Resultados: Estabeleceu-se como nivel de
significAncia estatistica p < 0,05. A andlise estatistica intra-grupo,
pelo teste de Wilcoxon, evidenciou diferenca estatistica significativa
em ambos os grupos. Encontrou-se para o grupo experimental em
relagio ao equilibrio p = 0,012 GE e para coordenagio motora p =
0,011, enquanto que o grupo controle mostrava para o equilibrio
p = 0,014 e coordenagio motora p = 0,015. Na anilise inter-grupo
utilizou-se o teste de Mann-Whitney, encontrando-se diferencga
estatisticamente significativa entre os grupos. Para o equilibrio a
diferenca absoluta foi de 0,002 e a relativa foi de 0,009. Em relagao
A coordenagio motora a diferenca absoluta foi de 0,002 e a relativa
de 0,026. Conclusio: Conclui-se que, apesar dos resultados signifi-
cativos para ambos os grupos quanto 2 melhora nas performances
equilibrio e coordena¢io motora, observou-se melhor desempenho
motor para o grupo experimental, demonstrando que a capoeira,
através da variabilidade de exercicios, melhora a recuperagio motora,
podendo ter importante papel no processo de reabilitagdo.
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Abstract

Introduction: Using sports as means of recovery and social
integration of people with motor deficiencies has been of great
importance. The sport activity as means of motor recovery has
shown satisfactory results. Thus, due to its influence on body mo-
vement, the capoeira could be useful as complementary therapy in
the cerebral palsy. Objective: The aim of this study was to verify if
capoeira has any influence on balance and motor coordination in
children with spastic cerebral palsy. Methods: The sample involved
15 voluntary children with cerebral palsy and spastic hemiparesis
diagnosis under physiotherapeutic supervision. They were divided in
two groups (experimental and control). The control group had only
physiotherapy sessions while the other group had not only physio-
therapy sessions but practiced capoeira as well. In order to evaluate
the results sub-tests two and three were used, referring to static and
dynamic balance as well as motor coordination of Motor Proficiency
of the Bruininks-Oseretsky test (MPBOT). Results: The established
level of significance was p < 0,05. The intra-group statistic analysis
by the Wilcoxon test has shown a significant statistic difference in
both groups. For the experimental group p = 0,012 for balance was
found and p = 0,011 for motor coordination while for the control
group p = 0,014 for balance and p = 0,015 for motor coordina-
tion. The Mann-Whitney test was used in the intra-group analysis
resulting in significant statistic difference between the groups. For
balance the absolute difference was 0,002 and the relative 0,009.
For motor coordination the absolute difference was 0,002 and the
relative 0,026. Conclusion: It can be concluded that although both
groups reached significant results in relation to balance and motor
coordination the experimental group showed a better motor per-
formance showing that capoeira improves the motor recovery and
may having a significant role in rehabilitation.
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Introducao

Entre as doengas da infAncia observou-se que a paralisia ce-
rebral vem aumentando nos paises desenvolvidos nas tltimas
duas décadas, apresentando prevaléncia em relagao aos casos
moderados e severos entre 1,5 € 2,5 por 1.000 nascimentos.
Nos paises subdesenvolvidos observaram-se indices maiores,
em torno de 7:1000 habitantes. No Brasil a estimativa ¢ de
cerca de 30.000 a 40.000 casos novos por ano [1].

A paralisia cerebral ocorre por comprometimento do
sistema nervoso central em fase de maturacio estrutural e
funcional, no periodo pré, peri ou pés-natal, e se caracteriza
por apresentar disfuncio sensitivo-motora envolvendo o tonus
muscular, a postura e a movimentagio voluntdria, podendo
apresentar distdrbios sensitivos, perceptivos, visuais ou defi-
ciéncia mental associadas [1,2].

Virios métodos terapéuticos, na tentativa de recuperar as
disfun¢des motoras neurolégicas tém sido empregados. No
caso da paralisia cerebral, embora existam diferentes métodos
de tratamento fisioterdpico como Bobath, Terapia de Inte-
gracdo Sensorial, Facilitagio Neuromuscular Proprioceptiva
(Kabat), Técnica de Vojta, entre outros, fica dificil avaliar e
distinguir na abordagem terapéutica qual ¢ a mais eficiente
e eficaz [2-5]. Entretanto, os objctivos que permeiam essas
abordagens tém algo em comum, pois a reabilitagio motora
em sua forma global prevé a normalizagao do tonus e forga
muscular, na tentativa de evitar o surgimento de contra-
turas musculares e as consequéncias em longo prazo que
s40 as posturas ¢ os movimentos anormais interferindo na
aquisi¢do correta das fungdes motoras [3]. Estudo recente
sobre efeito do treinamento de fortalecimento funcional
progressivo dos membros inferiores em criangas com parali-
sia cerebral demonstrou que elas ganhavam forca muscular,
ocasionando melhora da fungio motora total e da habilidade
de caminhar, sem, entretanto gerar efeitos negativos sobre
a espasticidade, ou seja, sem aumentd-la ou diminuir o
alcance de movimento comparado a criangas que recebem
cuidados usuais [6].

A anormalidade do t6nus muscular presente na paralisia
cerebral favorece o surgimento de problemas relacionados &
coordenagio motora, sendo que este disttrbio resulta na rup-
tura da ativagio, seqiiéncia e regulacio do tempo, ocasionando
anormalidades no movimento funcional e, conseqiientemen-
te, influenciando as alteragoes do equilibrio e dificultando o
controle postural [7]. Criangas com PC apresentam dificul-
dade em inverter abruptamente a diregio do corpo e deslocar
a dire¢do do movimento sem perder o equilibrio [8].

Atualmente a prética do esporte vem sendo inserida
como meio de recuperagio e integragio social de individuos
com paralisia cerebral. Estudo realizado utilizando o esporte
como método de reabilitacio concluiu que como atividade
fisica para pessoas com deficiéncia, promove a integracio
social, a realizacdo de atividade fisica, independéncia nas
atividades propostas, competitividade, concentragio e coor-

denacio, além de adesio as atividades, o que nio se observa
nas terapias [9]. As oportunidades limitadas & execucao de
exercicio e esporte em ambientes préximos podem impedir
a transferéncia dos ganhos de aptiddo adquiridos em ati-
vidades fisicas regulares [8]. A reducdo da atividade fisica,
em especial a mobilidade para caminhar, ocasiona prejuizo
no ganho de peso corporal, sendo que a redugio em sua
intensidade pode exacerbar a espasticidade e as contraturas
em crianc¢as com PC [10].

Algumas entidades voltadas para a reabilitagao de criangas
com deficiéncia existentes em nosso pais como a AACD e as
APAES vém incluindo algumas atividades esportivas dentro
do processo de reabilitagio como forma de terapia, sendo que
a dangca, a equoterapia e a hidroterapia vém sendo destaque
[11,12]. Além destas atividades importantes na reabilitacio
tem-se observado que a capoeira vem sendo difundida e pra-
ticada nestas instituicoes, embora ainda caracterizada como
esporte [13].

Diante disto, observou-se que a prética da capoeira poderd
ser util como forma terapéutica complementar, pois tem
influéncia sobre o sistema motor, podendo proporcionar
melhora no tdnus muscular por atuagio sobre o movimento,
auxiliar no ajuste postural, melhorando o esquema corporal, a
coordenagio motora e o equilibrio [14]. Faria & Galacti [15]
utilizaram a técnica de desenhos para desenvolver a capaci-
dade perceptivo-motora com finalidade de facilitar o ensino
da capoeira e verificar a eficiéncia das percepcoes motoras
(espacial, temporal, corporal, direcional e visual), facilitando
o aprendizado do exercicio motor e cognicio.

Com fundamentagio na literatura, o presente estudo foi
idealizado com objetivo de verificar a influéncia da capoeira
na melhora do equilibrio e da coordenagio motora de criancas
com paralisia cerebral espdstica.

Material e Métodos

Este é um estudo transversal, seguindo modelo de pesquisa
descritiva e comparativa.

Populacao e amostra

A populagio era constituida de 90 criangas com diagnds-
tico de paralisia cerebral, atendidas pelo Setor de Fisioterapia
de duas institui¢oes publicas APAES (Associacio de Pais ¢
Amigos dos Excepcionais), localizadas nos municipios de
Muriaé e Leopoldina, no estado de Minas Gerais, 46 criancas
pertencentes a primeira instituicao e 44 pertencentes a segun-
da, de onde a amostra foi selecionada seguindo os critérios de
inclusio e exclusio. Da APAE de Muriaé foram selecionadas
as criangas do grupo experimental e da APAE de Leopoldina
as do grupo controle.

A selegao dos participantes seguiu critérios previamente
estabelecidos, sendo incluidas criancas voluntdrias atendidas
pelo Setor de Fisioterapia da APAE, apresentando paralisia
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cerebral e hemiparesia espdstica, entre cinco a onze anos,
assiduas s atividades e cujos responsdveis autorizaram e
assinaram o termo de livre consentimento. Foram excluidas
aquelas com distirbios motores acentuados, deficiéncia
mental de moderada a grave e deformidades que impediam
os movimentos. A amostra ficou constituida por 15 criangas,
sendo oito do grupo experimental (GE) e sete do grupo
controle (GC).

As criancas do grupo experimental, além de realizarem a
fisioterapia participavam das aulas de capoeira, enquanto que
as do grupo controle eram somente atendidas pelo Setor de
Fisioterapia, nio participando das atividades de capocira.

Meétodos de avaliacao

Os métodos de avaliagio empregados foram anamnese
e os sub-testes dois e trés, referentes ao equilibrio estdtico,
dindmico e coordenacio motora, do Teste de Proficiéncia
Motora de Bruininks — Oseretsky.

Procedimentos

Apb6s aprovagio pelas duas instituicoes envolvidas e Co-
mité de Ftica da UCB, tendo os responséveis autorizado e
assinado o Termo de Livre Consentimento, de acordo com as
normas do Conselho Nacional de Satde — Resolugio n° 196
de 10 de outubro de 1996, foi iniciado o estudo.

Apds a anamnese realizou-se a avaliago inicial (pré-teste),
aplicando-se os subitens 2 e 3 do Teste de Proficiéncia Mo-
tora de Bruininks — Oseretsky em ambos os grupos. A seguir
os participantes do GE iniciaram o programa especial com
atividades de capoeira durante doze semanas. As aulas foram
ministradas por um professor de capoeira, voluntdrio, no
teatro da prépria instituigio (APAE), duas vezes por semana,
por cingiienta minutos, sempre no mesmo hordrio, favore-
cendo melhor aproveitamento do ensino. O GC manteve as
atividades de fisioterapia pelo mesmo periodo.

Ao final do tempo estabelecido, ou seja, doze semanas,
todos os participantes foram reavaliados utilizando-se o mes-
mo método do pré-teste.

Analise estatistica

Os resultados obtidos nos grupos controle e experimental
foram comparados entre si (pré e pés) e entre os grupos.

Para caracterizar a amostra foi utilizada a estatistica descri-
tiva, sendo a homogeneidade da amostra verificada pelo teste
de Kolmogorov-Smirnov. Os resultados foram analisados pela
estatistica inferencial, utilizando-se o teste de Wilcoxon para
comparar a performance de equilibrio e coordenagio motora
intra-grupos e o teste de Mann-Whitney para comparar a
performance de equilibrio e coordenagio motora inter-
grupos, considerando como nivel de significAncia estatistica
p < 0,05.

Resultados

A anilise estatistica dos resultados obtidos no pré-teste
de equilibrio estdtico, dindmico e coordenagio motora bila-
teral em relagdo & homogeneidade da amostra pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov, encontra-se nas Tabelas I e II.

Tabela I - Andlise da homogeneidade da amostra do grupo expe-

rimental.
Erro
Varigveis .. DP MD Pa- CV% Z(KS) p
dia -
dréo
|dade
7,88 2,70 8,00 0,95 34,23 0,656 0,783
(anos)

Equilibrio 11,13 4,49 10,00 1,59 40,32 0,634 0,817
Coorde-
nacéo 2,63 1,92 2,00 0,68 73,24 0,714 0,688

motora

DP = desvio padrdo; MD = mediana; CV% = coeficiente de varidncia;
Z (KS) = coeficiente de homogeneidade; *p < 0,05

Tabela II - Andlise da homogeneidade da amostra do grupo con-

trole.
Mé Erro
Variaveis .. DP  MD Pa- CV% Z(KS) p
dia B
dréo
|
dade 86 254 8,00 096 32,39 0,605 0,858
(anos)

Equilibrio 8,71 1,25 8,00 0,47 14,39 0,759 0,611
Coorde-
nacdo 2,43 0,98 2,00 0,37 40,18 0,638 0,811

motora

DP = desvio padrao; MD = mediana; CV% = coeficiente de variéncia.;

Z (KS) = coeficiente de homogeneidade; *p < 0,05

Ao término do programa foi reaplicado o pré-teste em
ambos os grupos, sendo os resultados comparados entre si,
inicialmente comparando-se os resultados obtidos no pré e
p6s-teste do proprio grupo (comparagio intra-grupos) e os
resultados do pés-teste entre os grupos (comparagio inter-
grupos). Para a andlise estatistica intragrupo empregou-se o
teste de Wilcoxon, sendo os resultados demonstrados nas

Tabelas 11T e IV.

Tabela III - Resultado da performance de equilibrio intra-grupo

— experimental e controle.

Pré-teste Pés-teste

(Md) (Md)
GE (N = 8) 10,00 17,00 0,012
GC (N =7) 8,00 10,00 0,014

GE = grupo experimental; GC = grupo controle; Md = mediana; *p
<0,05
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Tabela IV - Resultado da performance de coordenagio morora
intra-grupo — experimental e controle.

Pré-teste (Md)  Pés-teste (Md) p
GE 2,00 6,50 0,011
GC 2,00 4,00 0,015
GE = grupo experimental; GC = grupo controle; Md = mediana; *p
<0,05

A seguir avaliaram-se os resultados das diferencas absolutas
e relativas inter-grupos através do teste de Mann-Whitney,
conforme Tabelas V e VI.

Tabela V - Comparagio das diferengas absolutas inter-grupos (ex-
perimental x controle).

Diferenca Diferenca

Variaveis Absoluta  Absoluta p

GE (Md) GC (Md)
Equilibrio 7,5 2,0 0,002
Coordenacdo Motora 3,0 2,0 0,002

GE = Grupo Experimental; GC = Grupo Controle; Md = Mediana; *p
< 0,05

Tabela VI - Comparacio das diferengas relativas inter-grupos
(experimental x controle).

Diferenca Diferenca

Varidveis Relativa  Relativa p

GE (Md) GC (Md)
Equilibrio 77,5 20,0 0,009
Coordenacdo Motora 300,0 66,7 0,026

GE = Grupo Experimental; GC = Grupo Controle; Md = Mediana;
*0< 0,05

Resultados e discussao

A capoeira, uma pritica esportiva que vem crescendo dia
adia no Brasil e no mundo, segundo Viana & Silva [16], estd
presente em diversos projetos sociais, tendo por finalidade a
énfase nas questdes culturais de cardter popular, cidadania,
combate ao preconceito racial, melhora da auto-estima da
crianga e do adolescente e auxilio na construgio de sua iden-
tidade social.

A capoeira pode ser integrada a programas de reabilitacio
devido & complexidade de exercicios desenvolvidos através de
sua ginga, sendo estes movimentos baseados na utilizagao do
peso do corpo num sistema de alavancas entre o tronco, as
pernas e os bragos, favorecendo o equilibrio como forma de
contrabalancar a dinimica corporal, promovendo melhora
na coordenagio motora. Como na paralisia cerebral ocorre
comprometimento motor, ocasionando anormalidades no
movimento funcional e provocando alteracoes no equilibrio
e no ajuste postural [7,13], as atividades da capoeira pode-
rdo ser de grande utilidade na recuperagio das deficiéncias
motora. Riad ez al. [17] investigaram a diferenca de for¢a

entre o lado comprometido e nio comprometido em crian-
cas apresentando hemiplegia espdstica, demonstrado que
ocorre importante deslocamento na produgio de forca do
tornozelo para o quadril em ambos os lados, sugerindo que
o fortalecimento muscular pode ser dirigido diretamente para
os musculos do quadril, melhorando distalmente o controle
dos joelhos e tornozelos.

Na presente pesquisa, pela andlise intra-grupos, as criangas
participantes obtiveram resultados estatisticamente signi-
ficativos, em relacdo as varidveis equilibrio e coordenacio.
Pode-se demonstrar que tanto as intervengdes capoeira +
fisioterapia ou apenas fisioterapia, influenciaram o sistema
motor para equilibrio e coordena¢io motora. Entretanto,
naquele grupo em que se associou a capoeira os resultados
foram mais evidentes, deduzindo-se que a introdug¢do de uma
atividade ao programa de fisioterapia pode facilitar a melhora
do comprometimento motor.

A capoeira como método auxiliar na recupera¢io motora
mostrou-se como um valioso recurso, pois ao ser associado
a0 programa de fisioterapia houve melhores resultados em
relagdo ao desempenho motor. Este fato torna-se mais evidente
ao comparamos ambos os grupos (experimental x controle)
através da andlise inter-grupos, onde o grupo experimental
obteve um melhor desempenho motor. Isto demonstra que
a capoeira tem um papel importante na medida em que
oferece as criancas com paralisia cerebral novas experiéncias,
proporcionando a oportunidade de desenvolverem suas ha-
bilidades de maneira mais prazerosa, com motiva¢io e o mais
importante, garantindo o desenvolvimento motor.

A capocira, devido ao baixo custo e boa aceitagio por
parte das criancas pode ter um lugar importante no proces-
so reabilitatério. Do mesmo modo, como o treinamento é
divertido, sua realizacio em grupo favorece tanto a diversio
quanto a motivagio individual [6].

Além disso, pode ser considerada uma forma diferente de
tratamento, pois, possui embasamento tedrico importante,
uma vez que sua pratica envolve uma gama de movimentos
que incidem na cinética do corpo inteiro em punhos, coto-
velos, ombros, quadris, joelhos, tornozelos e tronco. Durante
0 jogo, favorece o equilibrio, na proposta de contrabalancar
a dinimica corporal [14]. As criancas com paralisia cerebral
devem dar continuidade ao treinamento para manter os niveis

de aptidio [7].
Conclusao

Embora a fisioterapia contribua de forma positiva para a
melhora das performances do equilibrio e da coordenagao mo-
tora em criangas com paralisia cerebral e hemiparesia espdstica,
sua associag¢io a capoeira, evidencia a ocorréncia de resposta
mais significativa a terapéutica. Isto talvez se deva a variabi-
lidade de exercicios da capoeira que tem como meta auxiliar
na recuperagio de criangas com paralisia cerebral e influenciar
na recuperagio do sistema motor comprometido.
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