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RESUMO | INTRODUGAO: A paralisia cerebral (PC) ocorre
devido lesdo no sistema nervoso central, resultando em com-
prometimento funcional e alteragdes na marcha. OBJETIVO:
Verificar e descrever as variaveis lineares da marcha de crian-
cas com paralisia cerebral do tipo espastica. MATERIAIS E
METODOS: Participaram do estudo trés criancas com idade
entre seis e sete anos com paralisia cerebral do tipo espasti-
ca, GMFCS nivel | e Il, onde foi realizada a identificacdo do de-
sempenho da fun¢do motora grossa por meio do Sistema de
Classificacdo da Fun¢do Motora Grossa (GMFSC) com grau 3 e
4 de espasticidade em membros inferiores segundo a Escala
Modificada de Ashworth (MAS). Para registro dos parametros
lineares e organizacdo dos dados foram utilizados o softwa-
re livre CVMob e o método de analise de movimento MED -
Movement Element Decomposition. RESULTADOS: Os valores
encontrados para velocidade foram (0,64; 0,58; 0,96 m/s) com-
primento do passo (0,34;0,36; 0,36 m) cadéncia (127; 118; 130
p/min). CONCLUSAO: Foi verificada a diminuigdo das variaveis
lineares da marcha para velocidade, comprimento do passo
e cadéncia nas trés criangas estudas. Apesar da dificuldade
em obter amostra maior, os dados sugerem a necessidade
de maior controle das varidveis da marcha de criancas com
Paralisia cerebral do tipo espastica.

PALAVRAS-CHAVE: Paralisia cerebral. Marcha. Distlrbios mo-
tores. Fendmenos biomecanicos.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: Cerebral palsy (CP) occurs due
to injury to the central nervous system resulting in functional
impairment and gait changes. OBJECTIVE: To verify and
describe the linear gait variables of children with static cerebral
palsy. MATERIALS AND METHODS: Three children aged
between six and seven years with spastic cerebral palsy, GMFCS
level I and Il participated in the study, where the performance
of gross motor function was identified by means of the Thick
Motor Function Classification System (GMFSC) with grades 3
and 4 of spasticity in the lower limbs according to the Modified
Ashworth Scale (MAS). To record the linear parameters and
data organization, the cvmob free software and the motion
movement - Movement Element Decomposition method were
used. RESULTS: The values found for speed were (0.64; 0.58;
0.96 m / s) step length (0.34; 0.36; 0.36 m) cadence (127; 118;
130 p / min). CONCLUSION: There was a reduction in linear
gait variables for speed, length and cadence in the three
children studied. Despite the difficulty in obtaining larger
samples, the data suggest the need for greater control of gait
variables in children with spastic cerebral palsy.

KEYWORDS: Cerebral palsy. Gait. Motor disturbances.
Biomechanical phenomena.
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Introducao

As lesBes neurologicas que ocorrem na infancia
quando o encéfalo se encontra em fase de desenvol-
vimento e maturag¢do, ocasionam alteraces no sis-
tema nervoso que podem resultar na encefalopatia
cronica ndo progressiva também conhecida como pa-
ralisia cerebral (PC), que se caracteriza pela presenca
de disturbios estacionarios, provocando desordens
no desenvolvimento motor da crianga, limitando pro-
fundamente a sua funcionalidade'.

Estima-se que sua incidéncia nos paises desenvol-
vidos é de 2,0 a 2,5 por 1000 nascidos vivos, ja nos
paises que se encontram em desenvolvimento é de
7/1000 nascidos vivos? No Brasil sdo aproximada-
mente 30000 a 40000 novos casos por ano, em 70% a
80% dos casos a paralisia cerebral ocorre no periodo
pré-natal em decorréncia de diversos fatores, dentre
eles as malformacgdes congénitas, infeccbes durante
o periodo da gravidez, hipoxemia, traumas abdomi-
nais, prematuridade e baixo peso'2,

As manifestacdes clinicas da paralisia cerebral variam
de acordo com a area cerebral acometida (cerebelo,
cortex cerebral, nucleos da base), sua etiologia é classi-
ficada como ataxica, extrapiramidal, espastica e mista.
As caracteristicas topograficas se dividem em dipare-
sia, quadriparesia e a hemiparesia'. A paralisia cere-
bral do tipo espastica corresponde a 70% dos casos,
afetando o sistema musculoesquelético provocando
aumento do tonus muscular com padrao patoldgico
na reciprocidade da inibicdo de musculos antagonis-
tas, gerando uma coativagdo excessiva dos musculos,
reforcando o comprometimento funcional'2.

A marcha é a fun¢do mais acometida na paralisia ce-
rebral espastica, ela permite a transferéncia de um
lugar para outro. O padrdo normal da marcha con-
siste em ciclos que sdo a passada quando o calca-
nhar que tocou o solo volta a toca-lo e o passo que
é a distancia entre os dois calcanhares®. As fases que
compde sdo: contato inicial, a fase de apoio, (inicial,
médio, final,) fases de balanco, (inicial, médio e final),
para prosseguir com um novo ciclo.

Devido a presenca da espasticidade comprometer a
funcdo muscular, o excesso de flexao plantar, conhe-
cido como pé equinovaro, altera o posicionamento
do membro e modifica o ciclo da marcha®. Isto pro-
voca alteragdes de equilibrio que, para garantir a sua
estabilidade e a realizacdo da marcha, observa-se

a realizacdo de movimentos compensatérios para
manter um padrao de locomoc¢do segurol. Essas mo-
dificacBes apesar de serem a melhor solu¢ao encon-
trada para realizar a locomogdo, representam um ris-
co para o surgimento de encurtamento, contraturas
e possiveis deformidades que alteram e prejudicam
na dinamica da marcha¢.

Considerando que a marcha é uma habilidade motora
importante para o deslocamento e a independéncia
funcional, envolvendo descargas e transferéncias de
peso nos membros, é importante identificar as altera-
¢Bes presentes para definir as alteragdes existentes.
Dessa forma, o objetivo deste estudo consistiu em ve-
rificar e descrever as variaveis lineares da marcha de
criangas com paralisia cerebral do tipo espastica.

Metodologia

Foi realizada uma pesquisa do tipo quase-experi-
mental, também conhecido como experimentos nao
aleatérios, onde o grupo de pesquisa em questdo é
analisado sem e com algum tipo de intervencdo.

Este estudo foi realizado na Associacdo de Pais de
Amigos dos Excepcionais (APAE) de Feira de Santana-
Bahia, localizada na rua Sao Cosme e Damido, Bairro
Santa Mdnica. Por sua vez, trata-se de uma associa-
¢do civil, filantrépica, de carater assistencial, educa-
cional, cultural, de salude, estudo e pesquisa, sem
fins lucrativos, que presta atendimento educacional
a criangas e adolescentes com deficiéncia.

Participaram do estudo criangcas com paralisia cere-
bral do tipo espastica com idade entre 6 e 7 anos, clas-
sificada nos niveis | e Il do Sistema de Classificacdo da
Funcdo Motora Grossa (GMFCS) com capacidade de
atender a comandos verbais simples como “ficar de
pé, andar, parar, dar a volta”.

Foram excluidas da pesquisa aquelas com deficiéncia
multipla do tipo, auditiva, visual e intelectual; discre-
pancia de membros inferiores; displasia do quadril;
aquelas que foram submetidas a procedimentos ci-
rargicos nos ultimos 12 meses e/ou aplicagdo de to-
xina botulinica e fenol nos Ultimos seis meses antes
da coleta dos dados, bem como as que apresenta-
ram graus 3 e 4 de espasticidade em membros in-
feriores, segundo a Escala Modificada de Ashworth.
Foi solicitado autoriza¢do dos pais ou responsaveis
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das criancas mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Para avaliar a funcdo motora foi utilizada a escala
Gross Motor Function Classification System (GMFCS),
que classifica em niveis a funcao motora grossa da
crianga com énfase no movimento de sentar e cami-
nhar por meio de cinco niveis motores presentes em
cada uma das quatro faixas etarias (0 a 2 anos, 2 a 4
anos, 4 a 6 anos e 6 a 12 anos). Os niveis sao classi-
ficados de forma ordinal em: Nivel 1: caminha sem
restri¢cdes, possui limitagdo nas atividades motoras
mais complexas. Nivel 2: Caminha sem restri¢des,
apresenta dificuldade no ambiente e na comunidade
Nivel 3: caminha com recurso auxiliar, limitacdo no
ambiente. Nivel 4: possuem limitagdo na mobilidade,
necessitam ser transportadas, usam recurso para mo-
bilidade. Nivel 5: Mobilidade acometida severamente,
necessita de recursos de Tecnologia Assistiva’.

O grau de espasticidade das criancas, foi avaliado
com a Escala Modificada de Ashworth (MAS), que se
trata de uma escala de 6 pontos e objetiva a precisao
relacionada a avaliacdo do ténus, quantificando a re-
sisténcia passiva da musculatura. Os pontos da MAS
sdo: 0: Tonus normal, 1: Pouco aumento do toénus
muscular, com resisténcia no final da ADM, quando
as partes que foram afetadas, sdo movimentadas em
flexdo e extensdo, 1+: Pouco aumento no tonus, refe-
rido pelo apreender, com minima resisténcia através
de menos da metade, da amplitude de movimento, 2:
Destacavel aumento do tdnus muscular, por meio de
uma amplitude de movimento maior, porém as par-
tes afetadas exercem movimentos com facilidade, 3:
Relevante aumento do tdnus, com movimentos pas-
sivos prejudicados. 4: A parte afetada apresenta rigi-
dez nos movimentos de flexdo ou extensao®.

A primeira etapa da analise da marcha correspondeu
a adaptacdo dos participantes por 3 metros em linha
reta, no local destinado a coleta de marcha em velo-
cidade auto selecionada. Finalizada a adaptacao ao
local de coleta, os marcadores reflexivos foram fixa-
dos nos seguintes pontos anatdmicos: coxa esquerda
(trocanter maior), joelho esquerdo (condilo lateral),
tornozelo esquerdo (maléolo lateral) e no 5° dedo do
pé esquerdo, por ser o membro acometido nas crian-
¢as selecionadas.

Para a captacdo dos dados cinematicos, foi selecionado
um local amplo, com boa iluminacdo e superficie pla-
na sem irregularidades, foram utilizados uma camera

Nikon p510, um tripé para fixacdo da camera e adesi-
vos desenvolvidos pelas pesquisadoras para marcacao
dos pontos anatdmicos da crianga. Foi solicitado que
as mesmas executassem a marcha, com 6 passos, para
que 3 fossem captados para analise.

A andlise da marcha consistiu na realiza¢gdo de passos
no ambiente de avaliacdo, onde os participantes rea-
lizaram o mesmo percurso da sessdo de adaptacdo
em 7 tentativas, até que 6 passos fossem capturados
integralmente. Os participantes realizaram a andlise
de pés descalcos. O presente estudo seguiu os pa-
rametros de normalidade da marcha e as variaveis
espago-temporais de velocidade, cadéncia e compri-
mento de passo propostos por Dusing, Thorpe?.

Para a realizacdo desta pesquisa, foi feita a analise
dos riscos que poderiam ser levados ao sujeito ou
responsavel, como: desconforto, devido ao acompa-
nhamento dos profissionais a crianga para a coleta
de dados, constrangimento aos pais e/ou responsa-
veis em responder ao questionario, expectativa e/ou
ansiedade e queda durante a marcha.

Para a minimizacdo destes riscos, foi imprescindivel
a presenca dos pais e/ou responsaveis, o local utili-
zado para a andlise foi devidamente iluminado, com
piso seco e de superficie plana, sem objetos ou des-
niveis que poderiam oferecer o maior risco de queda,
e a equipe esteve todo o tempo presente para pro-
porcionar seguranga a crianga e os responsaveis. Os
beneficios desta pesquisa incluiram: a acessibilidade,
inclusdo, destacar a importancia do acompanhamen-
to fisioterapéutico e de uma avaliagdo biomecanica
precisa com relacdo ao uso de um dispositivo devida-
mente adequado para reduzir os riscos de quedas e
de deformidades.

A analise dos resultados foi realizada segundo esta-
tistica descritiva (frequéncia absoluta/relativa) com
a finalidade de identificar as caracteristicas gerais e
especificas da amostra estudada. Os dados cinema-
ticos foram registrados no software livre CYMob, e
utilizado o método de analise de movimento MED -
Movement Element Decomposition.

Para a preservacdo dos aspectos éticos da pesqui-
sa, o estudo foi devidamente aprovado pelo Comité
de Etica do Centro Universitario Estacio da Bahia -
Estacio FIB de acordo com a resolucdo do Conselho
Nacional de Saude- CNS 466/2012, sob o nimero de
CAAE 07025219.1.0000.0041.
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Resultados
As caracteristicas sociodemograficas sdo apresentadas na tabela 1, das 03 criangas incluidas no estudo, 02 sdo do

sexo masculino e 01 do sexo feminino, a idade média dos participantes foi de + 6,66, com idade minima 06 anos
e maxima 07 anos.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da populagdo estudada, 2019

CARACTERISTICAS c1 c2 c3
Idade 6

Sexo F M M
Raca B N N
Estudante SIM SIM SIM

Fonte: caracteristicas sociodemograficas das criancas selecionadas para o estudo. F- Feminino, M- masculino, B- branco,
N- negro. Elaborado pelas autoras,2019.

Quanto a fung¢do motora grossa, de acordo com a GMFCS, duas criancas foram classificadas em grau |, por con-
seguirem realizar a marcha de forma independente e sem restri¢cdes. A outra criancga foi classificada com grau I,
apesar de conseguir deambular sem uso de dispositivo que auxilia na marcha, possui dificuldades para realizar
atividades mais complexas, apresentando queda com frequéncia no ambiente doméstico e comunitario. Sobre
o diagnostico topografico das criancgas participantes do estudo, duas possuiam hemiparesia e uma tetraparesia.
De acordo com a Escala de Ashworth o maior grau de espasticidade encontrado nas criancgas avaliadas foi 02,
presente nos musculos extensores de joelho e plantiflexores, conforme apresentado na Tabela 2.

Ao avaliar a marcha das criancas, todas apresentavam rotacao interna de quadril, padrao flexor em joelho duran-
te a fase de apoio inicial e médio, fazendo a extensao apenas na fase de apoio final e inversao do pé, apenas uma
crianga realizava o contato inicial com o antepé, os outros realizavam com o calcanhar, entretanto, o movimento
de dorsiflexdo ndo era feito de forma completa. Todos os pacientes apresentavam leve/moderada diminui¢do no
equilibrio estatico e dinamico, realizando movimentos como alargamento do passo e anterioriza¢do do tronco
para se manterem equilibrados.

Comparando os valores da marcha das criangas com paralisia cerebral com os valores normais estabelecidos por
Dusing e Thorpe, observou-se que a cadéncia, comprimento dos passos e a velocidade tiveram uma tendéncia a
ter valores menores nas criancas com paralisia cerebral avaliadas neste estudo. Essas diferencas estao represen-
tadas na Tabela 3.
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Tabela 2. Classificagdo da fungdo motora Grossa de acordo com escala GMFCS, topografia e a distribui¢do dos resultados para grau de espasticidade
de acordo com a Escala de Ashworth

Sujeitos da pesquisa (n=3)

Caracteristicas

Funcionalidade (%)
GMFCS nivel |
GMFCS nivel Il
Topografia (%)
Hemiparesia
Tetraparesia
Grau de espasticidade - n (%)
Extensores do quadril (D/E)
Grau 0
Grau 1+
Flexores do quadril (D/E)
Grau 0
Grau 1+
Abdutores de quadril (D/E)
Grau 0
Adutores do quadril (D/E)
Grau 0
Grau 2
Flexores do joelho (D/E)
Grau 0
Grau 1
Extensor de joelho (D/E)
Grau 0
Grau 1
Grau 2
Plantiflexores (D/E)
Grau 0
Grau 1+
Grau 2
Dorsiflexores (D/E)
Grau 0
Grau 1+

2 (66,66%)
1(33,33%)

2 (66,67%)
1(33,33%)

2 (D/E)
1(B)

2 (D/E)
1(D/E)

3 (D/E)

2 (D/E)
1(D)

1(D/E)
2 (1-E; 1-D/E)

1(D/E)
1(B)
1(D/E)

1(D/E)
1(D/E)
1(B)

2 (D/E)
1 (D/E)

Fonte: Fonte: Nivel I: caminha sem restri¢des, possui limitacdo em atividades motoras mais complexas. Nivel 2: Caminha
sem restri¢des, apresenta dificuldade no ambiente e na comunidade. (D- direito/ E- esquerdo). Elaborado pelas autoras,

2019.

Tabela 3. Distribui¢do das varidveis espago-tempo comparados com os valores que definem o padrdo de normalidade

Padrao da marcha Média + normal c2 Cc3
Velocidade (m/s) 0,58 0,96
Comprimento do passo (m) 0,36 0,36

118 130

Cadéncia (p/min)

Fonte: média normal (Dusing; Thorpe®) M/s- Metros por segundo; p/min- passos por minuto; Comparagdo com os valores
da normalidade. Elaborado pelas autoras, 2019.
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Discussao

O presente estudo apresentou a analise dos parame-
tros lineares da marcha de trés criangas com paralisia
cerebral do tipo espastica, comparando com os valo-
res normais para marcha, apresentados na literatura.
Os valores estabelecidos por Dursing; Thorpe?, mos-
tram que a média da velocidade, comprimento do pas-
so e cadéncia apresentam valores de 1,25,0,58 e 137,8
respectivamente, os valores destes paramentos foram
menores nas criang¢as avaliadas. As criancas 1 (C1), 2
(C2) e 3(C3), apresentaram valores de 0,64, 0,58, e 0,96
m/s para velocidade, 0,34, e 0,36 para comprimento
do passo e 127, 118 e 130 para cadéncia.

Os valores da velocidade podem variar de 0,62, 0,64
e 0,71 m/s em criangas com funcionalidade | e Il na
escala GMFCS, esses valores podem se apresentar
menores com o maior grau de comprometido da PC.
A marcha em criangcas com paralisia cerebral, quan-
do comparada com a marcha de criangas que nao
possuem limita¢gdes motoras e com desenvolvimento
tipico, apresenta diferentes valores nos parametros
lineares, os valores podem se apresentar inferiores
nas criancas com PC, e as altera¢bes motoras podem
contribuir para esta diminuicao™.

As principais altera¢des biomecanicas presentes encon-
tradas nas criancgas deste estudo foram: rotacao interna
de quadril, flexdao de joelho e diminuicao na dorsiflexdao
do tornozelo. Para Muller e Valentini' essas alteracbes
provocam mudancas no posicionamento e na amplitu-
de de movimento, implicando em uma diminui¢do na
velocidade, comprimento do passo e cadéncia.

Na paralisia cerebral, o movimento artrocinematico
de rolar, no tornozelo esta ausente ou diminuido, de-
vido alteracbes na posicdo do joelho e tornozelo na
fase de contato inicial da marcha, em decorréncia da
espasticidade, provocando altera¢des na velocidade,
cadéncia, comprimento do passo e distribuicdo de
peso, gerando maior gasto energético™. Quando o
contato inicial é feito pela parte frontal do pé, ha uma
diminui¢do no recrutamento das fibras do tibial ante-
rior, comprometendo a extensdo do joelho e quadril,
que permanecem semi-fletidos durante a marcha im-
plicando o seu desenvolvimento tipico®.

Esta condicdo é definida devido a presenca do pé
equino, provocado pela espasticidade nos musculos

do triceps sural e fraqueza no tibial anterior que re-
flete no posicionamento do membro, modificando o
ciclo da marcha®. A espasticidade também faz com
gue a musculatura ndo cresca proporcionalmente
ao crescimento dos 0ssos, levando a contraturas e
diminui¢do no tamanho das fibras, resultando em al-
teracdo no comprimento dos passos e da passada.
A postura adotada em flexdo plantar no tornozelo e
flexao de joelho, é usada como mecanismo de com-
pensac¢do devido a instabilidade na marcha'®'.

Fernandes et al.? afirma que criangas com paralisia ce-
rebral (PC) possuem dificuldades funcionais relevan-
tes por disporem de um padrdo musculoesquelético
primitivo, uma diminuicao de controle proprioceptivo
e motor, e pela espasticidade, que por sua vez, impul-
sionam uma ativacdo neuromuscular simultanea do
musculo antagonista quando ha o estimulo volunta-
rio alterando os ciclos e as fases da marcha.

As alteracBes dinédmicas presentes na marcha sdo
corrigidas por Orteses. A utilizacdo de drtese em
criangas com PC é essencial para propiciar estabilida-
de, evitar contraturas, deformidades e encurtamen-
tos musculares, oferecendo assim, auxilio funcional e
autonomia ao individuo'3,

Os resultados de um estudo comparativo de crian-
¢as com PC, com e sem o uso da ortese realizado por
Bride et al.’?, encontrou diferencas significativas ape-
nas no aumento do comprimento dos passos e pas-
sada com o uso da Ortese, ja os resultados de Cury et
al.* mostraram que o uso de Orteses suropodalicas
propiciou altera¢des benéficas nos parametros qua-
litativos e no desempenho motor grosso de criangas
com PC, influenciando principalmente no posiciona-
mento do pé na fase de contato inicial, melhorando
a distribuicdo de peso durante a fase de apoio, redu-
zindo o equinismo dinédmico observado.

Desta forma a értese tornozelo e pé ou suropodalica
tem indica¢des por possuirem beneficios relevantes
na marcha de criancas com PC, pois controla o ex-
cesso de plantiflexdo e auxilia na dorsiflexdo, pos-
sibilitando mudancas nos padrdes lineares e na di-
minuicdo do gasto energético. No entanto, para sua
prescricao o profissional deve estar atento ao seu ob-
jetivo e ao tipo de Ortese a ser indicada levando em
consideracdo aspectos patolégicos, e as altera¢des
encontradas mediante as analises*>™.
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Saad et al."* relata que a marcha é uma sequéncia
de movimentos acelerados e de dificil compreensao,
com grande complexidade na avaliacdo sendo que
sua analise é de fundamental importancia em estudos
e tratamento de patologias que estdo prontamente
envolvidas com o sistema locomotor. Para Sizinio et
al.”> a marcha normal é um pré-requisito para anali-
sar e avaliar marchas patolégicas afirmando também
que a analise tem sido vista como boa ferramenta de
pesquisa, mesmo enfrentando adversidades acerca
da escassez de laboratério, pouco investimento em
exames e na capacitacao de profissionais.

Os resultados obtidos no presente estudo identificam
uma tendéncia a altera¢bes nos valores da marcha
de criangas com paralisia cerebral, que estdo direta-
mente relacionadas as condi¢des de tdnus muscular
e suas limitagdes motoras. O conhecimento da mar-
cha tipica é um fator que determina na identificacdo
de altera¢Bes na marcha patolégica, dessa forma a
analise da marcha utilizando a ferramenta de baixo
custo, pode ter implica¢des positivas para avaliacdo e
na determinacdo do plano de tratamento, auxiliando
também na prescricao correta dos dispositivos como
Ortese para assegurar o bem-estar e a independéncia
funcional do individuo.

Devido a limitagdo no numero de participantes deste
estudo, ndo foi possivel aplicar nenhum teste estatis-
tico, entretanto, os valores espago-temporais encon-
trados na avaliagdo da marcha de criangas com PC
do tipo espastica sdo alterados diante das condic¢bes
clinicas e motoras presentes. Dados semelhantes en-
contrados em outros estudos apostam nessas dife-
rencas, relatando o beneficio do uso de érteses como
ferramenta imprescindivel na corre¢do do posiciona-
mento do membro inferior. Os resultados deste estu-
do podem auxiliar no processo de avaliacdo e pres-
cricdo de orteses, bem como contribuir para futuras
pesquisas que tratem sobre este assunto.

Conclusao

Os resultados encontrados para parametros lineares
demostraram que houve diminui¢do na velocidade,
cadéncia e comprimento do passo na marcha das
criangas com paralisia cerebral, quando compara-
das com valores normais estabelecidos na literatura.

Neste estudo os valores podem ser esperados para
essa populacao em decorréncia do posicionamento
incorreto do membro, provocado pelas alteracdes
no tdnus muscular provocada pela presenca da es-
pasticidade. Apesar da amostra pequena, ha indi-
cios de uma maior necessidade de controle das va-
riaveis da marcha de criangas com Paralisia Cerebral
do tipo espastica.
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