
RESUMO | OBJETIVO: A capacidade de sentar-se de forma indepen-
dente, essencial para atividades funcionais cruciais e para o desen-
volvimento motor de crianças, é frequentemente prejudicada na 
Paralisia Cerebral Espástica Bilateral (PCEB) devido a déficits no con-
trole neuromuscular. Este ensaio clínico randomizado e duplo-cego 
avaliou a eficácia de um Programa de Exercícios de Estabilidade do 
Core Sensório-Perceptivo-Motor (PEECSM) para melhorar o controle 
da postura sentada nesta população, abordando a necessidade de 
novas intervenções além da terapia convencional para melhorar es-
pecificamente o controle da postura sentada. MÉTODOS: Setenta e 
duas crianças com PCEB, com idade entre 3 e 7 anos, foram aleatoria-
mente designadas para o PEECSM mais terapia convencional (n=36) 
ou apenas terapia convencional (n=36). Ambos os grupos receberam 
sessões de 1 hora, 3 vezes por semana, durante 8 semanas. O contro-
le da postura sentada foi avaliado utilizando a Escala de Medida de 
Controle de Tronco (EMCT) na linha de base, 6 e 8 semanas. RESUL-
TADOS: O grupo PEECSM mostrou melhorias estatisticamente signifi-
cativas nos escores da EMCT em comparação ao grupo controle em 6 
e 8 semanas (p<0,05). A intervenção produziu um tamanho de efeito 
moderado (0,52) e uma mudança mínima detectável (CMD) substan-
cial, indicando uma melhora clinicamente significativa no controle da 
postura sentada atribuível à intervenção PEECSM. CONCLUSÃO: A in-
corporação do PEECSM em programas de reabilitação como um com-
plemento à terapia convencional pode melhorar significativamente o 
controle da postura sentada em crianças com PCEB, potencialmente 
apoiando seu desenvolvimento motor contínuo. Estudos futuros são 
necessários para investigar o impacto a longo prazo do PEECSM nas 
habilidades funcionais e na participação.
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Impacto do programa de exercícios sensório-perceptivo-
motor para estabilidade do core no controle de tronco para 
alcançar o sentar independente em crianças com paralisia 
cerebral – um ensaio clínico randomizado

Impact of sensory perceptual motor core stability exercise 
program on trunk control in achieving independent sitting in 
children with cerebral palsy – a randomized controlled trial 

Artigo original

ABSTRACT | AIM: Independent sitting, essential for children's crucial 
functional activities and motor development, is often impaired in 
Bilateral Spastic Cerebral Palsy (BSCP) due to neuromuscular control 
deficits. This double-blinded, randomized controlled trial evaluated 
the effectiveness of a Sensory Perceptual Motor Core Stability Exercise 
Program (SPMCSEP) to improve independent sitting control in this 
population, addressing the need for novel interventions beyond 
conventional therapy to specifically improve independent sitting 
control. METHODS: Seventy-two children aged 3-7 years with BSCP 
were randomly assigned to either SPMCSEP plus conventional therapy 
(n=36) or conventional therapy alone (n=36). Both groups received 
1-hour sessions, 3 times weekly for 8 weeks. Sitting control was assessed 
using the Trunk Control Measurement Scale (TCMS) at baseline, 6, and 
8 weeks. RESULTS: The SPMCSEP group showed statistically significant 
improvements in TCMS scores compared to the control group at 6 
and 8 weeks (p<0.05). The intervention yielded a moderate effect size 
(0.52) and a substantial minimum detectable change (MDC), indicating 
a clinically meaningful enhancement in independent sitting control 
attributable to the SPMCSEP intervention. CONCLUSION: Incorporating 
SPMCSEP into rehabilitation programs as an adjunct to conventional 
therapy can significantly improve sitting control in children with BSCP, 
potentially supporting their continued motor development. Future 
studies is warranted to investigate the long-term impact of SPMCSEP 
on functional abilities and participation.
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1. Introdução

A paralisia cerebral (PC) é um termo abrangente para 
problemas permanentes no desenvolvimento do mo-
vimento e da postura1. Chauhan et al., em uma revi-
são sistemática, relataram uma prevalência global de 
paralisia cerebral variando de 1,5 a 4 por 1000 nas-
cidos vivos, com a prevalência na Índia entre 2,08 e 
3,88 por 1000 nascidos vivos, sendo a PC espástica o 
tipo mais prevalente observado2,3.

A capacidade de sentar-se de forma independente é 
fundamental, crucial para alcançar objetos, realizar 
atividades diárias e adquirir habilidades funcionais, 
dependendo de um controle postural e de tronco efi-
caz4,5. Em crianças com paralisia cerebral espástica, 
uma disfunção primária é a incapacidade de coorde-
nar a ativação dos músculos posturais devido a anor-
malidades no controle neuromuscular, dificultando 
a postura sentada independente6. Estudos mostram 
que crianças com Paralisia Cerebral Espástica Bilateral 
(PCEB) classificadas nos níveis III e IV do Sistema de 
Classificação da Função Motora Grossa – Revisado e 
Expandido (GMFCS-ER) enfrentam desafios significa-
tivos para alcançar esse marco7,8. Esses desafios sur-
gem da complexa interação de comprometimentos, 
incluindo controle postural disruptivo, propriocepção 
e processamento sensório-motor alterados e mús-
culos do tronco enfraquecidos5,9. A incapacidade de 
sentar-se de forma independente pode afetar adver-
samente os marcos do desenvolvimento e a aquisi-
ção de habilidades funcionais, aumentando assim as 
demandas sobre os cuidadores10.

As terapias convencionais têm se concentrado prin-
cipalmente em abordar o tônus muscular anormal, 
a estabilidade do core, a fraqueza muscular e o 
controle motor individualmente, muitas vezes ne-
gligenciando a integração das entradas sensoriais e 
perceptuais com as saídas motoras11. Embora essas 
abordagens proporcionem benefícios, elas podem 
não capturar totalmente as complexidades dos dé-
ficits de controle postural. Há um reconhecimento 
crescente da natureza multifacetada da PCEB, o que 
impulsiona a necessidade de estratégias inovadoras 
e integradas12. Embora intervenções sensório-per-
ceptivo-motoras e treinamento de estabilização do 

core tenham sido explorados separadamente para 
melhorar o movimento e o controle postural na 
PCEB5,12,13, existe uma lacuna notável na literatura 
em relação à eficácia de uma intervenção abrangen-
te que sintetize esses elementos, como o Programa 
de Exercícios de Estabilidade do Core Sensório-
Perceptivo-Motor (PEECSM). As potenciais vanta-
gens sinérgicas dessa abordagem combinada para 
melhorar o controle da postura sentada em crianças 
com PCEB permanecem incertas.

A justificativa para uma abordagem multimodal, como 
o Programa de Exercícios de Controle e Estabilidade 
Sensório-Perceptivo-Motor (PEECSM), baseia-se na 
compreensão de que o desenvolvimento motor eficaz 
requer a integração de vários sistemas sensoriais e 
funções motoras, conforme sustentado pelas teorias 
de controle motor. O controle postural, particular-
mente o controle do tronco, é essencial para alcançar 
a postura sentada independente5,9. Um tronco estável 
é fundamental para manter o equilíbrio e facilitar mo-
vimentos controlados14. O controle do tronco impacta 
significativamente a mobilidade, o equilíbrio e a par-
ticipação em atividades diárias, o que pode reduzir o 
fardo sobre os cuidadores9,14,15. O PEECSM concentra- 
se no controle do tronco por meio de exercícios de 
estabilização do core combinados com técnicas de 
feedback sensorial e perceptual, visando melhorar o 
controle postural e a postura sentada independente 
em crianças com paralisia cerebral espástica bilateral 
(PCEB). Este programa aprimora a consciência e a in-
tegração sensoriais, melhorando assim a precisão do 
esquema corporal e o controle postural. Ele enfatiza o 
controle feed-forward por meio de exercícios que desa-
fiam ajustes posturais antecipatórios, enquanto visa o 
processamento sensorial, as habilidades perceptuais 
e o fortalecimento dos músculos do core13,15-19. A pes-
quisa do grupo de Iona Novak apoia a importância da 
intervenção precoce e da neuroplasticidade no mane-
jo da paralisia cerebral20; no entanto, a eficácia de in-
tervenções combinadas sensório-perceptivo-motoras 
e de estabilidade do core requer maior exploração. O 
PEECSM se distingue dos métodos tradicionais por seu 
foco simultâneo nesses sistemas interconectados, re-
forçando os princípios da aprendizagem motora e da 
neuroplasticidade em crianças com PCEB por meio de 
estratégias terapêuticas inovadoras.
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O objetivo deste estudo foi examinar os efeitos do 
novo PEECSM no aprimoramento do controle da pos-
tura sentada independente em crianças diagnostica-
das com PCEB. A hipótese postulou que crianças com 
PCEB que recebem PEECSM em conjunto com a te-
rapia convencional exibiriam melhorias significativa-
mente maiores no controle da postura sentada inde-
pendente em comparação com aquelas que recebem 
apenas terapia convencional.

2. Métodos

2.1 Desenho do estudo

Conduzimos um ensaio clínico prospectivo, randomi-
zado, duplo-cego, de grupos paralelos, com alocação 
igualitária de participantes, de fevereiro de 2022 a de-
zembro de 2023, no estado de Puducherry, Índia. O 
estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética Institucional 
(ECR/677/Inst/PY/2014/RR-17), aderiu à Declaração 
de Helsinque e seguiu as diretrizes para pesquisa 
envolvendo seres humanos e boas práticas clínicas. 
Registramos prospectivamente o estudo no Registro de 
Ensaios Clínicos da Índia (RECI) (CTRI/2022/10/046279).

2.2 Participantes

Triamos e avaliamos 187 crianças com PC para ele-
gibilidade no Centro de Intervenção Distrital, Missão 
Nacional de Saúde, e em escolas especiais locais. 
Setenta e duas crianças com PCEB foram selecionadas 
e incluídas no estudo. Um formulário de consentimen-
to informado, com uma explicação detalhada do obje-
tivo, efeitos e procedimentos do estudo, foi obtido dos 
pais ou responsáveis legais antes do estudo.

2.3 Critérios de inclusão

•	 Crianças com PCEB espástica com idade entre 3 e 
7 anos com capacidade de seguir instruções ver-
bais sem comprometimento cognitivo e classifi-
cadas pelo GMFCS–ER nos Níveis III-IV.

2.4 Critérios de exclusão

•	 Deficiências visuais, auditivas e anormalidades 
cardíacas ou quaisquer comprometimentos que 
pudessem dificultar a implementação da inter-
venção do estudo.

•	 Histórico de cirurgia ortopédica ou injeções de to-
xina botulínica nos últimos seis meses.

•	 Outras formas de paralisia cerebral e tipo hemi-
plegia espástica de Paralisia Cerebral.

2.5 Tamanho da amostra

O tamanho da amostra foi estimado usando uma 
análise de poder para comparar duas médias inde-
pendentes. O tamanho da amostra planejado para o 
estudo foi calculado com base na literatura anterior 
de Elanchezhian e SwarnaKumari21. Assumiu-se uma 
diferença mínima clinicamente significativa de 10 
pontos no escore da Escala de Medida de Controle 
de Tronco (EMCT) entre os grupos, com um desvio 
padrão de 15. Foram selecionados um nível de sig-
nificância de 0,05 e um poder de 0,80. Considerando 
uma taxa de desistência de 10%, estimou-se um ta-
manho total da amostra de 72 (36 em cada grupo).

2.6 Randomização e alocação

Informações demográficas foram coletadas de 
crianças diagnosticadas com paralisia cerebral e 
suas mães. Após a obtenção do consentimento in-
formado, os participantes foram aleatoriamente 
designados para o grupo PEECSM ou para o gru-
po de terapia convencional. Essa designação foi 
conduzida usando um método de randomização 
em blocos por meio de uma sequência gerada por 
computador, que foi mantida cega tanto para o 
investigador principal quanto para o alocador por 
um membro da equipe de pesquisa independen-
te. As alocações dos grupos foram registradas em 
papel, dobradas e inseridas em envelopes opacos 
selados por um membro da equipe neutro que não 
estava envolvido no estudo. Subsequentemente, 
os participantes foram designados para seus res-
pectivos grupos de intervenção pelo ato de abrir os 
envelopes selados.
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2.7 Medida de resultado

Avaliamos o controle da postura sentada indepen-
dente usando a Escala de Medida de Controle de 
Tronco (EMCT)22, e nenhuma outra medida de re-
sultado secundária foi usada para este construc-
to. A EMCT é composta por 15 itens que avaliam 
aspectos estáticos e dinâmicos do controle do 
tronco. A escala compreende duas seções: equi-
líbrio sentado estático (5 itens) e equilíbrio sen-
tado dinâmico (10 itens). A seção sobre equilíbrio 
sentado dinâmico é dividida em duas subescalas: 
controle seletivo de movimento (7 itens) e alcan-
ce dinâmico (3 itens). Heyrman et al., (2011) rela-
taram as seguintes propriedades psicométricas 
para a EMCT: Mudança Mínima Detectável (CMD): 
4,6 pontos, Confiabilidade intra-examinador: CCI = 
0,985, Confiabilidade interexaminador: CCI = 0,997, 
Consistência interna: α = 0,94522.

2.8 Medidas basais

Informações demográficas sobre os participantes, in-
cluindo idade, sexo, altura, peso e idade gestacional das 
mães, foram obtidas por meio de entrevistas e pron-
tuários. Cada item da Escala de Medida de Controle 
de Tronco (EMCT) foi avaliado utilizando uma cadeira 
ajustável padronizada, onde as crianças foram posicio-
nadas sem suporte para costas, braços ou pés, man-
tendo a postura ereta. O melhor desempenho de três 
tentativas para cada item foi registrado para a pontua-
ção. Cada item foi classificado em uma escala de 0 a 3, 
com escores totais mais altos (0–58) indicando melhor 
controle do tronco. As avaliações foram realizadas por 
um fisioterapeuta pediátrico treinado que estava cego 
à alocação do grupo, garantindo a consistência por 
meio de um protocolo de treinamento padronizado. A 
confiabilidade intra-examinador foi estabelecida com 
coeficientes de correlação intraclasse (CCIs) superiores 
a 0,90. As mães das crianças com paralisia cerebral tam-
bém estavam cegas à alocação do grupo. As medidas 
de resultado foram avaliadas na linha de base, após 
seis semanas para minimizar o viés de atrito, e nova-
mente após oito semanas de intervenção.

2.9 Procedimento

Todos os participantes deste estudo foram avaliados 
antes da intervenção para determinar seus compro-
metimentos e a escala GMFC-ER, seguindo as diretri-
zes SPIRIT. O grupo PEECSM recebeu terapia conven-
cional juntamente com o PEECSM, enquanto o grupo 
de terapia convencional participou de treinamento 
de força, alongamento passivo, treinamento funcio-
nal e treinamento de coordenação dentro da estrutu-
ra de tratamento estabelecida.

2.10 Intervenção

O Programa Especializado para Controle Motor 
e Aprimoramento Sensorial para Populações 
Pediátricas (PEECSM) envolve uma série de exercícios 
personalizados desenvolvidos com a compreensão 
de que a paralisia cerebral (PC) é uma condição com-
plexa que afeta múltiplos domínios do desenvolvi-
mento. Este programa integra treinamento sensorial, 
perceptivo e motor23,24, baseado nos princípios das 
teorias de aprendizagem motora25,26, para abordar os 
desafios inter-relacionados enfrentados por crianças 
com Paralisia Cerebral Espástica Bilateral (PCEB).

2.10.1 Ferramentas terapêuticas utilizadas para o 
PEECSM

2.10.1.1 Ferramentas sensoriais 

•	 Cobertores pesados: para oferecer entrada de pres-
são profunda e melhorar a consciência corporal.

•	 Escovas sensoriais: para estimulação tátil e inte-
gração sensorial.

2.10.1.2 Bolas terapêuticas de exercício

•	 Bolas tipo amendoim.
•	 Rolos de apoio (bolsters).
•	 Colchonetes de espuma.

2.10.1.3 Ferramentas motoras e de estabilidade do core

•	 Pranchas de equilíbrio: para melhorar a coorde-
nação e o equilíbrio.

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2025.e6004
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•	 Equipamentos pequenos: incluem cones, marca-
dores e saquinhos de feijão para exercícios dinâ-
micos e jogos.

•	 Bolas pequenas e macias.

2.10.1.4 Equipamento perceptivo

•	 Espelhos: para melhorar a consciência corporal e 
o feedback visual.

•	 Brinquedos macios.

2.10.2 Componentes da intervenção

Cada sessão de PEECSM começa com um segmen-
to de 10 minutos de terapia convencional, incluindo 
exercícios de amplitude de movimento, treinamen-
to de força e alongamento passivo. Isso precede os 
exercícios de estabilidade do core, atividades de habi-
lidades perceptivas e tarefas de integração sensorial, 
cada um com duração aproximada de 15 minutos.

•	 Exercícios de estabilidade do core: Incluem trans-
ferências de peso em decúbito dorsal e ventral, 
rolar, elevação pélvica e rotações do tronco.

•	 Exercícios de habilidades perceptivas: Incluem ati-
vidades com placa de pinos, quebra-cabeças, tra-
vessia de obstáculos e brincadeiras com espelhos.

•	 Integração sensorial: Inclui estimulação tátil, en-
trada vestibular por meio de balanços e entrada 
proprioceptiva por meio de cobertores pesados.

•	 Atividades de rastreamento visual.
•	 Atividades de coordenação motora bilateral.
•	 Estimulação tátil e orientação do terapeuta por 

meio de dicas sutis, facilitação leve e manipula-
ção ambiental para promover a iniciação inde-
pendente do movimento.

•	 Cada exercício é realizado com intervalos de des-
canso adequados para evitar a fadiga.

•	 Progressão: A intensidade, duração e complexida-
de dos exercícios são gradualmente aumentadas 
com base no progresso e na tolerância da criança.

•	 Feedback: O terapeuta fornece feedback verbal e 
tátil para guiar os movimentos da criança e pro-
mover o aprendizado.

Cada exercício é realizado em séries de 8 a 10 repe-
tições, com ajustes feitos com base no progresso da 
criança. O objetivo principal é capacitar a criança a 
iniciar os movimentos de forma independente, en-
gajando os músculos do core. As sessões são reali-
zadas três vezes por semana, durante oito semanas 
consecutivas. Ao longo da intervenção, monitoramos 
os efeitos adversos, sem que fossem relatados pro-
blemas relacionados ao programa PEECSM.

2.10.2.1 Terapia convencional 

Os participantes receberam terapia convencional, tí-
pica para crianças com Paralisia Cerebral Espástica 
Bilateral (PCEB), incluindo treinamento de força, alon-
gamento passivo, treinamento funcional e treinamen-
to de coordenação, padronizados o máximo possível.

Os componentes principais foram:

•	 Treinamento de força (por exemplo, amplitude 
de movimento assistida ativa, exercícios com 
Theraband).

•	 Alongamento passivo.
•	 Treinamento funcional (por exemplo, prática de 

sentar com apoio, transferências).
•	 Treinamento de coordenação (por exemplo, exer-

cícios de equilíbrio).

As sessões de terapia convencional e PEECSM tive-
ram a mesma duração e frequência: 1 hora, 3 vezes 
por semana, durante 8 semanas.

2.11 Análise estatística dos dados

As análises estatísticas foram realizadas utilizando 
o Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versão 
27.0 (SPSS, Chicago, Illinois), e os resultados foram re-
latados de acordo com as diretrizes do Consolidated 
Standards of Reporting Trials (CONSORT) (ver Figura 
1). A normalidade de todas as variáveis foi avaliada 
utilizando o teste de Kolmogorov-Smirnov. Devido 
à distribuição não normal dos dados, as estatísti-
cas descritivas foram apresentadas como mediana 
e intervalo interquartil (IIQ). Variáveis categóricas 
e dicotômicas foram analisadas com o teste Qui-
quadrado de independência. As comparações intra-
grupo utilizaram o teste de Wilcoxon, enquanto as 
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comparações intergrupos empregaram o teste de Mann-Whitney U, com significância estatística estabelecida 
em p < 0,05. O índice de tamanho do efeito (d) para cada domínio da EMCT foi calculado a partir do escore Z e 
classificado como pequeno (0,1 < Efeito ≤ 0,3), médio (0,3 < Efeito ≤ 0,5) ou grande (Efeito > 0,5).

3. Resultados

No início do estudo, triamos 187 crianças com paralisia cerebral espástica para elegibilidade. Setenta e duas 
crianças de ambos os sexos, com idades entre 3 e 7 anos e diagnóstico de paralisia cerebral, participaram des-
te estudo. O teste de Kolmogorov-Smirnov indicou um desvio significativo da normalidade para nossos dados 
contínuos da EMCT, justificando o uso dos testes de Wilcoxon e Mann-Whitney U para comparações intragrupo 
e intergrupos, respectivamente.

Figura 1. Fluxograma do estudo de acordo com as diretrizes CONSORT para relato de ensaios clínicos

 

Fonte: os autores (2025).
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Tabela 1. Distribuição de idade e sexo dos participantes do estudo

Fonte: os autores (2025).

Fonte: os autores (2025).

A Tabela 1 apresenta as características demográficas dos participantes do estudo em termos de distribuição de 
idade e sexo. Ambos os grupos apresentaram uma distribuição de sexo relativamente equilibrada, com uma ligeira 
maioria de homens no grupo convencional e uma ligeira maioria de mulheres no grupo PEECSM. Não foram obser-
vadas diferenças estatisticamente significativas entre os grupos convencional e PEECSM para idade (p = 0,458) ou 
sexo (p = 0,813). Isso sugere que os dois grupos eram semelhantes em termos desses fatores demográficos.

Tabela 2. Comparação das medidas antropométricas entre os grupos

A Tabela 2 apresenta uma comparação das medidas antropométricas entre os grupos convencional e PEECSM. 
Não encontramos diferenças estatisticamente significativas (p > 0,05) para as variáveis examinadas. Isso sugere 
que os dois grupos eram semelhantes em termos de características físicas, fortalecendo ainda mais a validade 
interna do estudo.

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2025.e6004
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Tabela 3. Comparação dos escores da Escala de Medida de Controle de Tronco (EMCT) entre os grupos

 

*Estatisticamente significativo ao nível de significância de 5% 
Fonte: os autores (2025).

A Tabela 3 apresenta a comparação dos escores da EMCT entre os grupos convencional e PEECSM, revelando 
diferenças significativas nas subescalas de Controle Seletivo do Movimento (CSM) e Alcance Dinâmico (AD) em 
ambas as avaliações de 6 e 8 semanas de acompanhamento (p < 0,001). O grupo PEECSM consistentemente re-
velou maiores medianas nesses subescalas, implicando em um controle de tronco superior. Embora não houves-
se diferenças estatisticamente significativas na subescala de Equilíbrio Sentado Estático (ESE), ambos os grupos 
mostraram melhora nas medianas após a intervenção. No entanto, o grupo PEECSM superou consistentemente 
o grupo convencional em termos de escores de ESE. No geral, os escores da EMCT estabeleceram uma diferença 
significativa entre os grupos nas semanas 6 e 8 (p < 0,001). Os participantes do grupo PEECSM exibiram maiores 
medianas na EMCT, atribuindo uma maior melhora geral no controle de tronco (Figura 2).

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2025.e6004
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Figura 2. Gráfico de colunas agrupadas: comparação da Escala de Medida de Controle de Tronco (EMCT) entre os grupos

A análise revelou um tamanho de efeito grande de 0,52 para a escala geral da EMCT, sugerindo uma diferença 
substancial entre os grupos. Tamanhos de efeito grandes foram observados para as subescalas de Controle 
Seletivo do Movimento (0,57) e Alcance Dinâmico (0,75), enfatizando ainda mais a eficácia do PEECSM na melhora 
desses aspectos específicos do controle de tronco.

Tabela 4. Comparação dos escores da EMCT em cada avaliação de acompanhamento dentro dos grupos

*Estatisticamente significativo ao nível de significância de 5%
Fonte: os autores (2025).

A Tabela 4 apresenta a análise intragrupo dos escores da EMCT. O teste de Friedman revelou uma diferença es-
tatisticamente significativa entre os momentos de avaliação para ambos os grupos, convencional e PEECSM. Isso 
sugere que ocorreram melhoras no controle de tronco ao longo do tempo dentro de cada grupo. Para identificar 
os momentos específicos em que ocorreram mudanças significativas, realizamos o teste de Wilcoxon signed-rank. 
Os resultados revelaram melhoras estatisticamente significativas nos escores da EMCT da linha de base para as 
semanas 6 e 8 de acompanhamento (p < 0,001*) em ambos os grupos. Isso sugere que a intervenção teve um 
impacto positivo no controle de tronco ao longo do tempo, mesmo no grupo convencional que recebeu apenas 
terapia convencional. A análise intragrupo mostra que ambos os grupos experimentaram melhoras gerais no de-
senvolvimento do controle de tronco, conforme ilustrado na Figura 3. No entanto, o grupo PEECSM alcançou me-
lhoras maiores em comparação com o grupo controle, sugerindo o benefício adicional da intervenção PEECSM.

Fonte: os autores (2025).

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2025.e6004
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4. Discussão

Este estudo teve como objetivo principal avaliar a eficácia de um novo Programa de Exercícios de Estabilidade 
do Core Sensório-Perceptivo-Motor (PEECSM) na melhora do controle de sedestação independente em crianças 
com Paralisia Cerebral Espástica Bilateral (PCEB). Os principais achados quantitativos revelaram uma melhora 
estatisticamente significativa nos escores da Escala de Medida de Controle de Tronco (EMCT) no grupo PEECSM 
em comparação com o grupo de terapia convencional (p < 0,05) após a intervenção de oito semanas. O tamanho 
de efeito moderado relatado (d=0,52) e a Menor Mudança Detectável (MMD) indicam uma melhora clinicamen-
te significativa. Um tamanho de efeito dessa magnitude sugere que a intervenção PEECSM resultou em uma 
mudança notável e prática na capacidade de sentar das crianças. Essa melhora provavelmente se traduzirá em 
benefícios no mundo real, como maior participação em atividades diárias, melhor interação com o ambiente e 
menor necessidade de apoio de cuidadores. Embora a significância estatística indique a confiabilidade do achado, 
o tamanho do efeito fornece uma medida da magnitude do efeito do tratamento. Nesse contexto, o tamanho 
de efeito moderado apoia a adoção do PEECSM como uma intervenção clinicamente relevante para melhorar 
o controle de sedestação em crianças com PCEB. Esses achados abordam diretamente a lacuna identificada na 
literatura em relação à aplicação integrada de treinamento sensório-perceptivo e de estabilidade do core para 
essa população, demonstrando o benefício potencial dessa abordagem multimodal além da terapia convencional 
isolada. As melhoras observadas no controle de sedestação independente têm implicações funcionais e clínicas 
significativas, podendo levar a maior mobilidade, maior independência nas atividades de vida diária e menor 
ônus para os cuidadores.

Figura 3. Gráfico de colunas agrupadas: comparação dos escores da EMCT em cada avaliação de acompanhamento dentro do grupo

Fonte: os autores (2025).

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2025.e6004
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Nossos achados se alinham com o crescente reconhe-
cimento da importância de abordar tanto as deficiên-
cias motoras quanto as sensório-perceptivas em crian-
ças com paralisia cerebral. Embora estudos anteriores 
tenham explorado intervenções de estabilidade do 
core e sensório-perceptivas separadamente, este es-
tudo fornece evidências da eficácia de sua integração 
na forma do PEECSM. Para contextualizar ainda mais 
nossos resultados, reconhecemos as contribuições 
significativas do grupo de pesquisa de Iona Novak, na 
priorização da intervenção precoce para capitalizar a 
neuroplasticidade e melhorar os resultados a longo 
prazo20. O PEECSM, com foco em um resultado funcio-
nal fundamental (controle de sedestação independen-
te) e abordagem integrada, pode ser visto como uma 
intervenção que se alinha a esses princípios. Pesquisas 
futuras devem comparar explicitamente o PEECSM 
com intervenções categorizadas como eficazes nas 
revisões de Novak para solidificar seu lugar dentro da 
estrutura da prática baseada em evidências20. Nossos 
achados contribuem para esse corpo de conhecimen-
to, demonstrando o potencial de uma abordagem inte-
grada de intervenção precoce, baseada nos princípios 
da neuroplasticidade, visando estabelecer habilidades 
motoras fundamentais que podem oferecer vantagens 
sobre os métodos tradicionais, direcionando sinergica-
mente múltiplos déficits subjacentes.

Pesquisas revelam que crianças com PCEB frequen-
temente lutam com controle de tronco deficiente 
devido a várias questões neurofisiológicas, músculos 
do tronco fracos e estabilidade do core inadequada, 
dificultando sua capacidade de sentar-se indepen-
dentemente5,9. Crianças com paralisia cerebral fre-
quentemente enfrentam desafios na interpretação, 
integração e engajamento de informações sensoriais 
do corpo e do ambiente, levando a dificuldades no 
planejamento e execução de comportamentos moto-
res organizados, como o controle de sedestação15,27,28. 
O PEECSM pode ter ajudado crianças com paralisia 
cerebral espástica a melhorar sua capacidade de 
manter uma postura sentada ereta, aprimorando a 
consciência sensorial, a propriocepção, a simetria de 
peso e a manutenção do centro de massa (COM) do 
corpo dentro da base de suporte4,9,29. Essas melho-
rias podem ter alterado a entrada sensorial para o 

sistema nervoso central, afetando potencialmente a 
percepção e a execução do controle do movimento 
pela criança5,10,15,18,20,27. No entanto, reconhecemos 
que este estudo não mediu diretamente esses meca-
nismos subjacentes e é importante notar que nosso 
estudo mediu principalmente o controle funcional da 
sedestação, e pesquisas futuras que avaliem direta-
mente esses mecanismos específicos são justificadas 
para elucidar ainda mais as vias de mudança. 

Crianças com paralisia cerebral frequentemen-
te apresentam controle feed-forward prejudicado, 
contribuindo para a instabilidade postural29. O foco 
do PEECSM em distúrbios posturais e respostas 
direcionais específicas pode aprimorar o controle 
feed-forward, levando a tempos de reação mais rá-
pidos e melhora na sedestação27,29-31. Os exercícios 
de estabilidade do core e a distribuição simétrica de 
peso do PEECSM podem melhorar a estabilidade do 
tronco, o alinhamento postural, o movimento e as 
respostas a distúrbios posturais. Esses achados se 
alinham com a pesquisa sobre treinamento de esta-
bilidade do core28,30,32. No entanto, ao contrário das 
abordagens convencionais, o PEECSM integra exercí-
cios de estabilidade do core com treinamento senso-
rial e perceptivo, explicando potencialmente nossos 
resultados aprimorados. Embora as terapias conven-
cionais melhorem a função motora em crianças com 
paralisia cerebral11,20,30, a incerteza nas evidências de 
eficácia para muitas intervenções de cuidados pa-
drão é um problema, justificando mais pesquisas em 
todos os tipos e gravidades de paralisia cerebral. Este 
estudo aborda essa lacuna, examinando a eficácia do 
PEECSM para crianças com PCEB.

Crianças com paralisia cerebral frequentemente 
exibem padrões atípicos de controle postural, uma 
preferência pelo recrutamento muscular de cima 
para baixo e uma capacidade limitada de se ajustar 
à atividade postural4,5. O PEECSM pode ter contribuí-
do para a melhora do controle postural, fornecendo 
entrada sensorial direcionada e treinando padrões 
motores específicos para abordar esses déficits sub-
jacentes. No entanto, mais pesquisas são necessá-
rias para confirmar esses mecanismos potenciais.

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2025.e6004
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Este estudo demonstra a eficácia do PEECSM na me-
lhora do controle de sedestação em crianças com 
PCEB. No entanto, várias limitações devem ser consi-
deradas ao interpretar esses achados. Embora o foco 
do estudo no controle de sedestação independente 
e a restrição a crianças com PCEB nos níveis III-IV do 
GMFCS tenham sido escolhas de projeto metodoló-
gico, outras limitações incluem o desenho de centro 
único, o que pode limitar a validade externa e a ge-
neralização dos resultados para populações clínicas 
mais amplas. O potencial para viés não intencional, 
apesar do cegamento do avaliador, não pode ser to-
talmente excluído. Pesquisas futuras devem incluir 
ensaios multicêntricos com populações mais diver-
sas, incluindo crianças com diferentes subtipos de 
PC, níveis de gravidade e faixas etárias, para deter-
minar a aplicabilidade mais ampla dessa intervenção. 
Mais investigações também são necessárias para ex-
plorar a influência de fatores como infraestrutura de 
saúde, expertise do terapeuta e adesão em contextos 
do mundo real na tradução desses resultados.

5. Implicações clínicas

Os achados deste estudo apoiam a integração do 
PEECSM no tratamento de crianças com PCEB. Ao di-
recionar componentes sensoriais, perceptivos e mo-
tores específicos, o PEECSM parece ser um comple-
mento valioso às terapias tradicionais. A melhora no 
controle de tronco alcançada por meio desta inter-
venção pode influenciar positivamente a sedestação 
independente, a participação em atividades lúdicas, 
vários aspectos da vida diária e reduzir a carga de tra-
balho dos cuidadores.

6. Conclusão

Este estudo demonstra que um PEECSM de 8 se-
manas, quando adicionado à terapia convencional, 
pode melhorar o controle de sedestação, medido 

pela EMCT, em crianças com PCEB nos níveis III-IV 
do GMFCS. As melhoras observadas sugerem que a 
incorporação do PEECSM em programas de reabili-
tação pode oferecer um benefício adicional além da 
terapia convencional isolada para essa população 
específica. Os resultados fornecem forte evidência 
para a eficácia do PEECSM na melhora do controle 
de tronco e na facilitação da obtenção do controle de 
sedestação independente em crianças com PCEB. As 
melhoras observadas no grupo PEECSM são encora-
jadoras, mas pesquisas futuras são necessárias para 
isolar a contribuição única do PEECSM e para deter-
minar seus efeitos a longo prazo no desenvolvimento 
de outros marcos, resultados funcionais e participa-
ção em atividades de vida diária.
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