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RESUMO

O objetivo desse estudo foi verificar a influéncia da 6rtese suropodalica nos parametros
cinematicos da marcha de criancas com Paralisia Cerebral do tipo diparética espastica.
Trata-se de um estudo transversal realizado apds aprovacdo do Comité de Etica e
Pesquisa com o numero CAAE 64912017.0.0000.5203. A avaliacéo foi realizada com 5
criancas que foram instruidas a caminhar naturalmente com e sem Ortese sob uma
passarela de papel colado ao chdo com seus pés e Orteses marcados com tinta preta
hidrossoluvel, para a obtencdo dos parametros espago-temporais da marcha. Os
resultados foram apresentados sob forma de tabelas descritivas com médias e desvio
padrdo para varidveis quantitativas e com frequéncia (percentual) para variaveis
categoricas. Foram realizados testes para comparagdo de médias entre grupos, Teste T
de amostras dependentes para analise entre uso e ndo uso de ortese, p-valor<0,05. Nas 5
criancas estudadas, houve um aumento no comprimento do passo e na cadéncia em
criangas com Ortese. Sugere-se que 0 uso da drtese suropodalica melhora o desempenho
da marcha nas criangas. Para que os resultados sirvam de referéncia para outros estudos
e tratamento fisioterapéutico, a amostra deve ser maior.

Palavras-chave: Paralisia cerebral. Marcha. Ortese.

ABSTRACT The aim of this study was to verify the influence of the suropodal orthosis
on the kinematic parameters children’s gait with Cerebral Palsy of the spastic diparetic.
This is a cross-sectional study carried out after approval by the Ethics and Research
Committee under CAAE number 64912017.0.0000.5203. The children were instructed
to walk naturally with and without orthesis under a paper walkway glued to the floor
with their feet and orthosis marked with water-soluble black paint, in order to obtain the
space-time parameters of gait. The results were presented in the form of descriptive
tables with means and standard deviation for quantitative variables and with frequency
(percentage) for categorical variables. Tests were performed to compare means between
groups, Test T of dependent samples for analysis between use and non-use of orthosis,
p-value <0.05. In the 5 children studied, there was an increase in pitch length and
cadence in children with orthosis. It is suggested that the use of the supralodalic orthosis
improves gait performance in children. For the results to serve as a reference for other

studies and physiotherapeutic treatment, the sample should be larger.

Keywords: Cerebral palsy, gate, orthosis.



INTRODUCAO

A Paralisia Cerebral (PC) é causada por uma desordem do cérebro em
desenvolvimento podendo acontecer durante a gravidez, no trabalho de parto ou até os
dois anos de vida da crianca. Em decorréncia da lesdo a mesma pode apresentar
distdrbios na cognicdo, visdo, audicdo, postura e tbnus bem como limitacbes nas
experiéncias sensorio-motoras®2.

A marcha é um importante indicador de funcionalidade e independéncia estando
comprometida em criangas com PC devido a presenca frequente de distdrbios do tonus
(espasticidade), encurtamentos e fragueza muscular. Sob o ponto de vista da cinematica
linear da marcha, parametros espago-temporais como: comprimento do passo, passada,
base de suporte, angulo do pé, velocidade e cadéncia também se mostram alterados®*.

Para auxiliar no tratamento fisioterapéutico e melhorar o desempenho funcional
nas atividades de vida didria (AVD’s) incluindo a marcha, a crianca pode fazer uso de
um dispositivo externo (6rtese). E comum o uso da Ortese suropodalica do tipo
tornozelo-pé (OTP) em criangas com espasticidade de triceps sural e fraqueza de
dorsiflexores com o objetivo de estabilizar o tornozelo, impedir contratura e por
consequéncia, aprimorar o equilibrio estatico na postura ortostatica e dindmico na
marcha>®,

Atualmente, a literatura tem mostrado que com o uso de érteses suropodalicas
sera oferecido um suporte mecanico que promovera beneficios ndo apenas na qualidade
de deambulacdo mas também, na prevencdo do surgimento de deformidades a nivel de
tornozelo e pé. Apesar de haver pesquisa sobre os beneficios da Ortese suropodalica
durante a marcha em criangas com PC, ndo foram encontrados estudos que avaliem essa
marcha através da analise da cinematica linear em criangas com diparesia espastica’.

Sabendo que as criangas com PC do tipo diparética espastica apresentam
alteracbes na deambulacdo, o presente estudo visa verificar a influéncia da Ortese

suropodalica nos parametros cinematicos da marcha na populacéo supracitada.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa quantitativa do tipo descritiva e de corte transversal,
com amostra do tipo ndo probabilistica e de conveniéncia. Os critérios de incluséo
estabelecidos foram: criancas de ambos os géneros, faixa etaria de 2 a 13 anos, com
Paralisia Cerebral do tipo diparética espastica que estavam em atendimento

fisioterapéutico na Clinica Escola de Fisioterapia da Associa¢do Caruaruense de Ensino



Superior (ASCES-UNITA) e Casa Henriqgue. Ambos os locais prestam atendimento
fisioterapéutico sob demanda do Sistema Unico de Saude da cidade de Caruaru-PE.
Foram excluidas criancas PC do tipo quadriparesia, hemiparesia, monoparesia; que
possuiam outras patologias neurologicas associadas; deformidades na coluna
(escoliose); auséncia/perda progressiva da visdo ou qualquer comprometimento
cognitivo que impossibilitasse o entendimento durante a execucdo da marcha.

O estudo foi iniciado apds aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
(ASCES-UNITA) com o nimero 64912017.0.0000.5203, de acordo com a resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Saide (CNS) e apds assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por parte dos pais/responsaveis pelas
criangas. O periodo de coleta foi de 4 meses (abril/julho) e as avaliacbes foram
realizadas em um Unico momento com cada crianca.

A coleta foi iniciada mediante a entrevista com dados pessoais da crianca,
fornecidos pelo responsavel da mesma. Em seguida, foi aplicada a escala Gross Motor
Function Classification System (GMFCS), classificando a fungdo motora grossa da
crianca com PC avaliando sua capacidade de independéncia no sentar, ficar em pé e
deambular. A pontuacdo varia de 1 a 5, sendo 1 o nivel funcional mais leve e 5 0 mais
comprometido denotando completa dependéncia na sua mobilidade. Logo depois a
escala de Ashworth foi utilizada para avaliar o tbnus muscular quanto ao grau de
espasticidade. O teste foi feito de forma passiva e 0 examinador deveria perceber uma
resisténcia a esse movimento informando uma graduacdo de acordo com sua
intensidade. O escore 0 corresponde a um tonus normal; o 1 quando apresenta aumento
do tbnus no inicio ou no final do movimento; 1+ ha aumento do ténus em menos da
metade da amplitude de movimento, apresentando tensdo abrupta seguida de resisténcia
minima; no grau 2 ha aumento do tdnus acima da metade da amplitude do movimento;
no 3 hd aumento relevante do tdnus com muita dificuldade para realizar a
movimentagao passiva e o grau 4 correspondendo a uma rigidez da articulagio®’.

Ao final as criangas foram instruidas a caminhar naturalmente com e sem oértese
sob uma passarela de papel pardo colado ao chdo a uma distancia de trés metros da
mesma. Seus pés ou a Ortese suropodalica foram marcados com tinta preta hidrossoluvel
de forma que todo seu percurso fosse registrado, para obtencdo das variaveis:
comprimento do passo, comprimento da passada, cadéncia, base de suporte, velocidade

e tempo de marcha.



A anélise dos dados foi realizada através do Software SPSS 20.0. Os resultados
foram apresentados sob forma de tabelas descritivas com médias e desvio padrdo para
variaveis quantitativas e com frequéncia (percentual) para varidveis categoricas. Foram
realizados testes para comparacdo de meédias entre grupos, Teste T de amostras
dependentes para analise entre uso e ndo uso de Ortese. Teste T independente para
comparacdo das médias cinemaéticas entre grupos com diferentes tempos de andar. Os
resultados dos testes foram expostos em nivel de significancia e intervalo de confianca
(95%). O nivel de significancia escolhido foi de (p<0,05).

RESULTADOS

A Tabela 1 caracteriza a amostra de criancas com diparesia espastica através de
variaveis quantitativas. Das 5 criancas elegiveis, a média de idade foi de 5 anos,
realizavam fisioterapia ha mais de um ano (13 meses) e usavam Ortese ha 18 meses.

Tabela 1. Caracteristicas da amostra estudada com variaveis quantitativas

Varidveis quantitativas Média Desvio padrdo
Idade (anos) 5 4

Tempo de fisioterapia (meses) 13 10

Tempo de uso de Ortese (meses) 18 8

A Tabela 2 demonstra os dados qualitativos na amostra estudada. A maioria
(60%) era do género masculino, 40% utilizava drtese suropodalica do tipo fixa, 60%
andava desde seu 1° ano de idade e realizava fisioterapia 2 vezes por semana. Nenhuma
das criangas fazia uso de dispositivo auxiliar para a marcha. De acordo com a avaliacéo
do tonus através da Escala de Ashworth Modificada, 60% apresentava nivel 1 na
espasticidade dos masculos flexores de quadril, joelho e tornozelo e 40% nivel 1+. Para
0s musculos extensores de quadril, joelho e tornozelo 40% foram avaliadas com nivel 1,
40% com nivel 1+ e o restante dos 20% apresentou nivel 0. Quanto ao nivel de fungéo
motora grossa de acordo com a GMFCS, as 5 criancas avaliadas (100%) foram

classificadas como nivel I (independéncia na marcha).



Tabela 2. Caracteristicas da amostra estudada com variaveis qualitativas

Variaveis qualitativas N Percentual
S masculino 3 60,0%
exo feminino 2 40,0%
Periodo inicial da deambulacéo anda desde 1 ano 8 60,0%
anda desde 3 anos 2 40,0%

fisioterapia 1x por semana 1 20,0%

Frequéncia semanal fisioterapia fisioterapia 2x por semana 3 60,0%
fisioterapia 3x por semana 1 20,0%

, ndo 3 60,0%

Uso de Ortese sim 5 40,0%
Tipo de Ortese fixa 1 20,0%
movel 0 0,0%

Auxilio para marcha né_o_ utiliza > 100,0%
utiliza 0 0,0%

Espasticidade flexores de quadril, ~ Nivel 1 3 60,0%
joelho e tornozelo Nivel 1 + 2 40,0%
Nivel 0 1 20,0%

Espasticidade extensores de quadril, Nivel 1 2 40,0%
joelho e tornozelo Nivel 1+ 2 40,0%
GMFCS Nivel 1 5 100,0%

N: Numero de voluntarios (frequéncia)

Na Tabela 3 encontra-se a comparacdo da varidvel: periodo inicial da
deambulacdo com os pardmetros cineméticos da marcha. Foi observado valores
similares em relacdo ao grupo de criangas que iniciaram a marcha até o 1° ano de vida e
depois dos 3 anos. Assim, ndo ha diferenca nos dados cinematicos entre os dois grupos,
p>0,05.

Tabela 3. Comparagao entre o periodo inicial da deambulagdo e parametros cinematicos

Parametros Cinematicos Periodo inicial da deambulacéo
Anda desde 1 ano Anda desde 3 anos

Média Desvio Média Desvio *p IC 95%
Padrao Padrao

Comprimento do passo 25,7 7,6 23,5 7.8 0,77 -20,15a 24,49
Comprimento da 353 125 315 14,8 0,77 -34,89 a 42,56
passada
Cadéncia 41,3 55 40,0 . 0,85 -26,02 a 28,69
Base de suporte 14,3 4.0 13,0 2,8 0,71 -9,36 212,02
Velocidade 0,79 0,13 0,85 . 0,71 -0,70a 0,57
Tempo de marcha 38,67 6,11 35,00 0,65 -26,69 a 34,02

*P: p-valor <0,05. Teste T de amostras independentes. IC: Intervalo de Confianca.

Na Tabela 4 encontra-se a analise comparativa dos parametros cinematicos
espaco-temporais: comprimento do passo, comprimento da passada, cadéncia, base de
suporte, velocidade e tempo de marcha em criangas com e sem oértese. Foi constatado

melhora de todos os pardmetros cinematicos quando utilizada a oOrtese suropodalica



destacando-se o0 comprimento do passo e cadéncia com p-valor de 0,03 e 0,02,
respectivamente.

Tabela4. Comparacdo dos parametros cinematicos da marcha em criangas com e sem
Ortese

Parametros Cinematicos Sem Ortese Com Ortese
Média Desvio padrdo  Média  Desvio padrdo  *P

Comprimento do passo 21,6 7,6 24.8 6,8 0,03
Comprimento da passada 33,8 11,7 36,8 19,7 0,56
Cadéncia 41,0 45 54,8 8,1 0,02
Base de suporte 13,8 3,3 10,6 0,9 0,09
Velocidade 0,80 0,11 0,85 0,07 0,31
Tempo de marcha 37,75 5,32 35,50 3,00 0,28

*P: p-valor <0,05. Teste T- Student.

As varidveis: comprimento do passo, da passada e base de suporte foram estabelecidas em
centimetros. Cadéncia em passos por minutos, velocidade em metros por segundo e tempo em
segundos.

DISCUSSAO

Na andlise dos dados desta pesquisa, foi observada a marcha de 5 criangas com
diparesia espastica com e sem Ortese para a quantificacdo dos parametros do ponto de
vista da cinematica linear da marcha.

O nivel de funcdo motora grossa de criancas com PC é classificado de acordo
com o Gross Motor Function Classification System (GMFCS) e é dividido em cinco
niveis baseados no movimento autoiniciado com énfase na posicdo sentada, nas
transferéncias e na marcha, sendo consistente de acordo com a classificacdo proposta
pela pesquisa®®.

A avaliacdo da espasticidade é feita através da Escala de Ashworth Modificada,
uma escala subjetiva que avalia o tnus. Ela tem apresentado confiabilidade e é a escala
mais citada na literatura para avaliar espasticidade, tanto em adultos como em criangas.
De acordo com presente estudo, a espasticidade das criancas foi de leve a moderada, o
que influencia nos parametros espaco-temporais da marcha. Quando nao se usa a Ortese,
0 primeiro contato ao solo é com os artelhos e a crianca pode se desequilibrar durante a
deambulagio®?,

Quando analisado os pardmetros cinematicos da marcha em comparagdo com o
uso ou ndo da ortese (Tabela 4) foi observado influéncias positivas na marcha quanto ao
uso da mesma através do aumento do comprimento do passo e da cadéncia.

A andlise da marcha em videos, fotos e registros em papel é muito utilizada na
pratica clinica diéria, pois permite a observacdo do padrdo de marcha repetidamente,

sem causar fadiga ao paciente, acompanha adequadamente o tratamento proposto, além



de ser de baixo custo. Assim, analises quantitativas da marcha como a cinematica linear
e visual tém sido utilizadas para elucidar caracteristicas especificas de deambulagdo em
individuos com disturbios neuroldgicos.

De acordo com Ribeiro e Melo® as disfuncdes decorrentes da Paralisia Cerebral
refletirdo em alteracGes na velocidade, comprimento do passo, da passada, base de
suporte, tempo e cadéncia. Em criancas com diparesia espastica, as Orteses
suropodalicas sdo constantemente prescritas para ajustar o posicionamento musculo-
esquelético, e assim trazer beneficios para a execucgdo da marcha®®. Segundo Néaslund e
colaboradores? e Cury e Fonseca’, criancas com PC espastica que usam Ortese
suropodalica apresentam um progresso do equilibrio durante a marcha e um melhor
desempenho durante as tarefas motoras diéarias.

Vieira e Pereira®® realizaram um estudo afim de caracterizar o uso de Ortese
quanto a indicacdo, aquisicdo, durabilidade, aceitacdo da drtese pelo paciente e familia
bem como averiguar a incidéncia dos tipos de Orteses e das rotinas de utilizacdo e a
relacdo entre o uso das Orteses com a melhora na execucdo de atividades diarias. Foram
analisados 18 pacientes do Setor de Saude da Crianca e Adolescente que estavam em
atendimento fisioterapéutico e em sua maioria tinha o diagnostico clinico de Paralisia
Cerebral. Os resultados mostraram que 91% dos participantes da pesquisa relataram
melhora no padrdo da marcha e das atividades diarias quando utilizavam Ortese.

No estudo realizado por Iwabe e colaboradores'* foi verificada a influéncia da
ortese nas dimensdes: em pé, andar, correr, pular da escala GMFM-66. Observou-se que
0 uso da 6rtese promoveu uma evolucgdo das fungbes motoras, tendo como escore médio
66,69 (sem uso da Ortese) para 70,39 (com uso da Grtese). Os dados demonstraram que a
ortese possibilita otimizacdo do equilibrio estatico e dindmico favorecendo o ajuste
tensdo-comprimento do musculo, reducdo de desequilibrios posturais, aprimorando a
qualidade na aquisicéo de posturas e permitindo maior independéncia do individuo.

Apesar de ndo ter dado significancia estatistica, no presente estudo as criangas
com oOrtese reduziram seu tempo no percurso de 3 metros de deambulagdo. O mesmo
resultado foi encontrado na pesquisa de Miranda e Lorena®. Nesta foi verificado o
efeito do uso de orteses suropodalicas no tempo despedido no teste Levante e Ande
Cronometrado (TUG) em criancas com diagndéstico PC. Os resultados demostraram que
ndo houve diferenca estatisticamente significativa no TUG entre as condi¢fes com e
sem Ortese, 0 que sugeriu que o uso de ortese suropodalica ndo melhorava

significativamente o tempo na marcha.



Quando analisado os parametros cinematicos comprimento do passo, cadéncia e
velocidade foi observado no estudo de Carlson et al*® que o uso continuo da Ortese
suropodalica em criangcas com PC do tipo diparesia e por periodo minimo de quatro
horas por dia, determinava um aumento no comprimento do passo demonstrando
melhor desempenho e diminuicdo do gasto energético durante a deambulagdo. Tais
dados sdo similares ao estudo atual.

E ainda, de acordo com Calhau et al'’ e Dicharry!®, a cadéncia é o nimero de
passos dados em uma unidade de tempo. Quanto maior a cadéncia, mais equilibrio
dindmico o paciente tem, melhor a amplitude de movimento dos membros inferiores e

por consequéncia, mais eficiéncia na marcha.

CONCLUSAO

Os resultados mostraram nas criangas analisadas que o uso da értese melhorou
significativamente o pardmetro comprimento do passo e a cadéncia na marcha. As
criangas também apresentavam pouca espasticidade (grau 1 e 1+) e nivel | (leve) no
GMFCS.

A analise dos parametros espaco-temporais realizada nas criangas é de aplicacdo
simples e de baixo custo podendo ser utilizada na pratica clinica diaria e os resultados
podem sugerir diferentes formas de intervencao nesse publico.

Os dados da pesquisa sugerem gue a Ortese exerce influéncia positiva na marcha
dessas criancas e tal informacdo deve reforcar aos pais e cuidadores a importancia do
seu uso durante a marcha devendo ser feita sob medida e ser revisada sempre que
necessario. Para que os resultados sirvam de referéncia para outros estudos e tratamento

fisioterapéutico, a amostra deve ser maior.
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