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APRESENTACAO

A saude publica brasileira preconiza as doencgas crdonicas como sendo
facilitadoras das condicdes limitantes do sistema musculoesquelético na fase laboral
da vida do individuo. Diante do exposto os tratamentos que se utilizam de técnicas
manuais tornaram-se forte aliados dentre os tratamentos fisioterapéuticos no que
concerne o tratamento da dor crénica. As mobilizagdes e manipulacdes aplicadas
pelo fisioterapeuta em todas as areas da saude, tem sido satisfatéria para o paciente
que sofre de dores crbénicas, diminuindo a morbidade e os gastos da saude publica.
Neste e-book trazemos artigos que descorem sobre esta abordagem da fisioterapia.

Engajada nos processos de transformac¢dées no campo da saude mental a
Terapia Ocupacional busca incessantemente promover a ruptura de praticas que
alimentem condutas desumanas. A terapia ocupacional estimula a criatividade, o
autoconhecimento, momentos de reflexdo e expressao, impulsiona mudangas na
rotina institucional realmente reposicionando este individuo perante a sociedade.
Aqui vocé se atualiza sobre a saude mental e a terapia ocupacional.

Aproveite sua atualizacédo.

Anelice Calixto Ruh
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CAPITULO 2

O USO DE ORTESE NA OTIMIZACAO DA
MOBILIDADE FUNCIONAL DE CRIANGAS
PORTADORAS DE PARALISIA CEREBRAL - REVISAO

Marcelo Monteiro de Castro Almeida
Académico do curso de Medicina do Centro
Universitario de Mineiros (UNIFIMES)
Mineiros - Goias

Maisa Ribeiro

Professora mestra do curso de Medicina do
Centro Universitario de Mineiros (UNIFIMES)
Mineiros - Goias

Nilo Machado Junior

Professor do Departamento de Enfermagem,
Nutricdo e Fisioterapia da Pontificia Universidade
Catolica de Goias (PUC-GO)

Goiania - Goias

RESUMO: Este estudo realizou uma breve
reviséo sobre os beneficios do uso de oOrteses
em criangcas com sequelas de paralisia cerebral.
Método: Trata-se de uma pesquisa exploratoria.
Foram pesquisados artigos e teses, na lingua
portuguesa e inglesa, nas bases de dados
BIREME, SCIELO, LILACS, PUBMED e na
biblioteca da Pontificia Universidade Catodlica
de Goias (PUC-GO). Foram lidos 21 artigos e
1 tese de mestrado, destes foram selecionados
13 artigos, que contemplaram os critérios
de inclusao, datados entre 2006 e 2013.
Resultados: O estudo de Cury et al (2006),
utilizando a Physicians Rating Scale, mostrou
que o uso de Orteses suropodalicas influenciou
no posicionamento do pé ao contato inicial,
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assim como a progressao de peso no decorrer
da fase de apoio da marcha. Estes achados
confirmam o de Naslund et al (2007), onde
criangcas com paralisia cerebral espastica que
fazem uso de 6rteses suropodalicas apresentam
melhora no equilibrio dindmico. Conclusoes: As
referéncias da literatura apontam que os usos de
Orteses ocasionam melhorias significativas no
desempenho de atividades tipicas das criancas
como correr, transferir de diversas posturas, e
nas locomogdes em ambientes externos.
PALAVRAS-CHAVE: Paralisia
Orteses. Mobilidade. Funcionalidade.

cerebral.

THE ORTHOSES FUNCTIONAL MOBILITY
IN OPTIMIZATION OF CHILDREN WITH
CEREBRAL PALSY- A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: This study conducted a brief review
of the benefits of using orthoses in children
with sequelae of cerebral palsy. Methods: This
was an exploratory research. We searched
articles and theses, in Portuguese and English,
in databases BIREME, SCIELO, LILACS, and
PubMed in the library of the Catholic University
of Goias (PUC-GO). Were read 21 articles and
one master’s thesis, these selected 13 articles,
which contemplated the inclusion criteria and,
dated between 2006 and 2013. Results: The
study Cury et al (2006), using the Physicians
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Rating Scale showed that the use of kafo orthoses influenced the positioning of the foot
at initial contact, as well as the progression of weight during the stance phase of gait.
These findings confirm the Naslund et al (2007), where children with spastic cerebral
palsy who use kafo orthotics feature improves dynamic balance. Conclusions: The
literature references indicate that the use of orthoses cause significant improvements
in the performance of activities typical of children as running, transferring various
postures and locomotion in the outdoors.

KEYWORDS: Cerebral palsy. Orthotics. Mobility. Functionality.

11 INTRODUCAO

A paralisia cerebral (PC), também denominada encefalopatia crénica nao
progressiva da infancia, é o resultado de uma lesdo estatica, que ocorre no periodo
pré, peri ou pés-natal que atinge o sistema nervoso central em fase de maturacao
estrutural e funcional (Jerénimo et al. 2007). E uma disfuncéo predominantemente
sensorio-motora, envolvendo disturbios notbnus musculares, posturae movimentacao
voluntaria (Shepherd, 1996; WHO, 2001; Ries et al. 2012). Estes disturbios interferem
diretamente no ganho de capacidades motoras na inféncia, que sao fundamentais
para o desempenho de atividades da vida diaria e desenvoltura adequada da marcha
(Burtner et al. 1999; Cury et al. 2006).

Embora a PC apresente uma taxa de incidéncia significativa, de 2 a 3 individuos
por 1000 nascidos vivos, em paises desenvolvidos (WHO, 2001) no Brasil os dados
epidemioldgicos ainda sédo pouco conclusivos (WHO, 2001). Estudos apontam que a
falta de assisténcia adequada a mée e ao bebé no periodo peri e pés-natal, aumentam
os indices da Paralisia Cerebral (Shepherd, 1996; Burtner et al. 1999; Cury et al.
2006; Ries et al. 2012).

A locomocao é uma das fungées motoras que, frequentemente, se encontra
alterada em criancgas portadoras de PC, em comparagéo com criangas nao patologicas
(Prudente, 2006). A PC interfere no aprendizado de habilidades motoras na infancia
comprometendo o bom desempenho de diversas atividades do cotidiano (Cury et
al. 2006). Assim, considerando o0 contexto ambiental e de saude dos individuos
acometidos, bem como as suas particularidades observa-se que, na tentativa de
melhorar sua desenvoltura esses pacientes podem provocar alteracdes estruturais
dos membros inferiores, encurtamentos, deformidades e prejuizos na dindmica da
marcha (Suputtitada, A. 2000; Roque et al. 2012).

Nesse contexto, as orteses de posicionamento s&o, usualmente, empregadas
no tratamento de criangas portadoras de paralisia cerebral. O suporte biomecénico
oferecido pelas 6rteses suropodalicas, por exemplo, tem o intuito de minimizar ou
corrigir o padrao equino de marcha assumido por algumas destas criangas, gerando
beneficios como a melhora da qualidade de marcha e a prevengao de deformidades
de tornozelo e pé (Koman et al. 2000; Roque et al. 2012).
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Ao se utilizar a Classificagao Internacional da Funcionalidade (CIF) (WHO,
2001), para organizar as evidéncias disponiveis na literatura, observa-se que a
maioria das pesquisas que investigaram o efeito de drteses em criancas portadoras
de PC informam sobre o impacto desse dispositivo em variaveis que demonstram o
dominio de estrutura e funcéo do corpo (Haideri et al. 1995).

Informacgdes sobre o impacto de orteses no desempenho de atividades e tarefas
da rotina diaria das criancas com paralisia cerebral ndo tém sido disponibilizadas
com a mesma frequéncia. Entretanto, tais conhecimentos séo indispensaveis para
profissionais que trabalham com esse grupo, pois possibilitam orientar procedimentos
de avaliacao e de intervencao, uma vez que a indicagcao para o uso de Orteses visa a
prevencao de deformidades e a facilitacdo de atividades motoras (Cury et al. 2006).

2 | MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho consiste em uma revisao da literatura cientifica que aborda
0 uso de Ortese para o tratamento de criancas com paralisia cerebral. Foi realizada
uma busca eletrénica de artigos e teses nas bases de dados BIREME, SCIELO,
LILACS e PUBMED e na biblioteca da Pontificia Universidade Catélica de Goias,
partindo das seguintes palavras-chave: paralisia cerebral, Orteses, mobilidade,
funcionalidade nos idiomas portugués e inglés.

Os critérios para selecado dos estudos foram: publicagdes entre 2006 e 2013;
estudos clinicos, teses, e revisées de literatura, com énfase no uso de érteses na
otimizacédo da mobilidade funcional de criangas portadoras de paralisia cerebral. Os
critérios de exclusao foram: publicagcdes com datas anteriores a 2006 e com tematica
nao relacionada ao tema proposto pelo autor.

Foram lidos 21 artigos e 1 tese de mestrado, destes selecionados 13 artigos
datados entre 0 ano de 2006 a 2013 que atenderam aos critérios de incluséo.

3| RESULTADOS

Foram selecionados 13 artigos que contemplaram os critérios de incluséo,
dentre eles o artigo mais recente data o ano de 2013. Os artigos selecionados
encontram-se descritos no quadro 1.
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Tipo de

Autor/Rev./Ano Estudo Casuistica Resultados Considerac6es e Comentarios
fc<))itﬁﬁltii§§oA'i?aV:v2lljiir o] O teste de ANOVA que foi
ofeito do usg de ortese na utilizado para avaliar o efeito
. . o : do uso de 6rtese na mobilidade
20 criangas foram avaliadas mobilidade funcional das : :
" . . funcional das criangas revelou
utilizando-se o teste Gross criangas revelou médias médias significativamente
Motor Function Measure significativamente superiores 'S SI9 L
= o . . superiores na condicdo com
(GMFM), a versdo modificada | na condigdo com ortese -
Cury V.C.R. et al./Rev. Estudo D ortese durante o desemepenho
o da avaliagéo da marcha durante o desemepenho
Bras.Fisio./2006. Transversal ) . motor grosso e na marcha.
Physycians Rating Scale motor grosso e na marcha. Entrevistas informam que o
(PRS) e entrevista com os Entrevistas informam que SO de orteses estavaqinserido
pais para avaliar o uso de 0 uso de oOrteses estava na rotina diaria e os pais
orteses na rotina diaria. inserido na rotina diaria e os demonstram percepgéo positiva
pais demonstram percepgao com relagé@o ao uso deste
positiva com rela¢do ao uso dispositivo
deste dispositivo. P ’
Das 33 criancas, 5 (15,16%)
. . foram diagnosticadas
33 criancas foram avaliadas - o
. o tetraplégicas, 9 (27,28%)
por meio do questionario diparéticas e 19 (57,56%) Os dados refletem uma
AUQUEI modificado. Esse he?mi aréticas Dos, ° heterogeneidade das respostas
Estudo questionario é composto por tetra péticos 4'00 % ndo analisadas, segundo o grau
Christofoletti G et al./ de Corte 40 itens relacionados aos a regentam, marZha de comprometimento motor,
Fisiot em Mov./2007. Transversal dominios: Atividade, salde, in%e endente. dos que influenciado assim, na QV. Uma
Descritivo funcéo e separagéo, e as a reZentam 2’00/ fi?:am intervencéo interdisciplinar
respostas foram classificadas P ’ ° € indispensavel para melhor
o . ) tristes quando correm. Todos ~ .
em muito triste, triste, feliz e . promocao de saude.
. - se sentem tristes quando
muito feliz. . ~
pegam objetos com a méo
comprometida.
Para criancas com
diplegia espastica severa
que dgsgastam orteses . Os resultados sugerem
dindmicas de tornozelo-pé diferencas no desempenho
devido a coordenacéo a Gasn penno,
. e . alcance e ajustes posturais para
. . . velocidade diferiu a respeito e
Estudo 6 criancas com diplegia da amplitude temporal controle de equilibrio durante
experimental. | espastica (com nivel de mp P um movimento, atingindo em pé
Naslund A. et al./J . . e de picos da velocidade. - . .
Rehabil Med./2007 (Ensaio sistema de classificacao Durante o alcancar. estas entre as criangas com diplegia
’ Clinico bruto Ill-1V da funcdo motora gar, espastica (GMFCS nivel llI-1V),

Randomizado)

grossa) e 6 controles.

criangas ausentaram da acéo
reciproca de forgca no ato de
empurrar com a interacdo da
coordenacdo muscular do
tornozelo na descarga de peso
quando comparada ao grupo
controle.

desgastando mais as orteses
din&micas de tornozelo-pé,
quando comparadas as de
movimento tipico.

Jerébnimo BP et al./Rev
.Bras. Fisio./ 2007

Estudo
Controlado

5 criangas foram submetidas
a eletroestimulagéo no
musculo tibial anterior
durante 12 sessdes (3 vezes
por semana). Para coleta

de dados biomecanicos

foi realizada anélise da
marcha através do sistema
Peak Motus versao 7.0

com duas cameras de

video SVHS com taxa de
aquisicao de 60 Hz. Para
recontrucao tridimensional
dos movimentos foi utilizado
o método Direct Linear
Transformation (DLT).

Apés a intervengao, todas

as criangas apresentaram
diferengas menores entre

0 comprimento dos passos
do diminuido plégico e ndo
plégico (p=0,009). Observou-
se 0 aumento no comprimento
do ciclo em quatro criancas.
Duas criancgas tiveram
aumento na cadéncia,
velocidade e tempo de apoio
simples do dimuido plégico.

Foi verificada a melhoria da
simetria da marcha relacionada
ao comprimento do passo
antes e apo6s a intervencao,
embora 0 aumento nas
variaveis espaco temporais

nao tenha ocorrido da mesma
maneira para todas as criancas.
Apesar das dificuldades em se
obterem amostras maiores e
mais homogéneas em estudos
desse tipo, os dados sugerem
a necessidade de identificacéo
€ maior controle das variaveis
intervenientes no tratamento

e na marcha de criancgas
portadoras de paralisia cerebral.
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Capitulo 2




Kleiner A.F.R. et al./ Ver
Port Cien Desp./ 2008.

Estudo
randomizado

68 portadoras de paralisia
cerebral espastica, sendo 30
diplégicos, 23 hemiplégicos
e 15 tetraplégicos. Estes
tambem foram distribuidos
em 3 grupos etarios: grupo
criangas (4-12anos); grupo
jovens (13-19 anos) e
grupo adultos(20-45 anos).
A mobilidade funcional

foi avaliada pela Escala

de Mobilidade Funcional
(EMF). O tempo gasto e

a classificagdo na escala
foram tratados por meio de
ANOVAS néao paramétricas,
separadamente para o

tipo e o grupo etéario em 3
diastancias: 5m, 50m e 500
m.

Os resultados nao
evidenciaram diferencas
quanto ao grupo etario e
apontaram que individuos
com paralisia cerebral
espéstica hemiplégica
obtiveram melhores resultados
para todas as distancias
percorridas.

O comprometimento segmentar
€ o repertorio motor afetam a
mobilidade funcional.

30 criangas com paralisia
cerebral (PC), classificadas
pelo sistema Gross Motor
Function Classification
System (GMFCS) e Manual
Abilities Classification System
(MACS) e divididas em trés
grupos, de acordo com a

O teste One Way (ANOVA)
demonstrou diferencas
significativas entre os
grupos nos resultados do
GMFM-66 e do teste PEDI.
Testes de comparacao
Post-Hoc (Scheffe)
revelaram que criangas com
comprometimento moderado
(GMFCS) apresentaram
habilidades funcionais e

Os resultados sugerem que
as classificacbes funcionais
MACS e GMFCS séo bons
indicadores da fun¢do manual e

Chagas P.S.C et al./ Estudo sua classficagcdo em cada A " -
e ! receberam assisténcia do da mobilidade de criangcas com
Rev Bras Fisio./ 2008. Transversal um destes sistemas em : N s
cuidador semelhantes as paralisia cerebral (PC), podendo
leve, moderado, e grave. . L
= . criangas leves. Entretanto, ser Uteis nos processos de
A funcéo motora grossa foi . L :
criangas moderadas (MACS) avaliacdo e planejamento de
documentada pelo Gross R . =
) assemelharam-se as graves. intervencéo.
Motor Function Measure indices de correlacéo de
(GMFM-66), e as habilidades ¢
S . Spearman rank demonstraram
funcionais do cuidador, associacio inversa
pelo Pediatric Evaluation of SSoclage ’
. significativa e de magnetude
Disability Inventory (PEDI). o
forte entre as classificacbes
funcionais e os resultados dos
testes PEDI e GMFM-66.
Diante da variabilidade
apresentada pelas criancas
70 criancas/familias com Os resultados indicaram per_cebg se a necessidade de
. . - aplicacao do PEDI e GMFCS,
idades de 4 a 7,5 anos, importante variabilidade
- . . 0 que parece aumentar o
atendidas no Centro de funcional das criancas com . ~
S~ . L entendimento sobre a relagéo
Reabilitagéo Infantil por paralisia cerebral (PC) em ~
. s . . T . entre fungdes motoras grossas
Estudo meio do Pediatric Evaluation diferentes niveis de severidade o . L2
Vasconcelos R.L.M. o C . ~ e atividades de vida diéria.
o Analitico Disability Inventory (PEDI) da disfun¢do motora. Essa ~
et al./ Rev Bras Fisio./ ; U Essa correlagcdo demonstra
de corte e do Gross Motor Function variagcao foi observada . X
2009. e L o 0 quanto a mobilidade &
transversal Classification System nos dominios mobilidade,

(GMFCS). A andlise dos
dados foi realizada por
meio da ANOVA e teste de
correlagéo de Pearson.

autocuidado e fungéo social.
Os resultados apresentaram
tambem forte correlacdo entre
0S mesmos.

determinante para avaliar

0 desempenho funcional e
orientar a pratica terapéutica
no sentido de desenvolver as
potencialidades das criangas,
bem como orientar o cuidador
na estimulagao.
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17 criangas divididas em
dois grupos: um grupo com
9 criancas com paralisia
cerebral (PC) do tipo
hemiplégica espéstica e

um grupo com 8 criangas
normais que foram avaliadas

Criangas com paralisia
cerebral apresentam menos
velocidade e comprimento do
ciclo que as criangas normais

Pode-se concluir que os dois
grupos apresentaram niveis

- . Estudo . para as sessdes 1 e 2. Para os | bons de repetibilidade para
Dini P.D & David A.C./ pelo mesmo pesquisador em N Iy o
- Transversal - . parametros espacgo temporais, | todos os parametros analisados
Rev. Bras. Fisio./ 2009. duas sessbes diferentes, com . . )
Controlado . os dois grupos apresentaram quando seis tentativas foram
intervalo de uma semana o -
~ . valores de Coeficiente de utilizadas para representar a
entre as sessdes. As criangas - i
- : correlagao intraclasse (ICC) de | média.
caminharam em velocidade
. excelentes a moderados, ou
auto-selecionada e foram ) .
" . . seja, maior do que 0,70.
utilizadas seis tentativas
nas sessoes 1 e 2 para
respresentar a média.
5 estudos preencheram
os critérios de inclusado. A
qualidade metoldgica variou
entre 2 e 6 (4.4 +1.36) de
acordo com a escala de
O proposito desse estudo PEDI. Os estudos incluidos
. . : S Embora os estudos tenham
Revisao foi conduzir uma revisao envolveram um total de 99 L
: . - o . s, alcancado resultados positivos,
Sistematica sistematica de literatura individuos e demonstraram T ~
. ) . . . o a definicdo de uma concluséo
Nascimento L.R et al./ de literatura para os efeitos da terapia efeitos positivos da TMIR -
- . e : ~ sobre a efetividade da TMIR
Rev Bras Fisio./2009 com ensaios de restricdo de movimento em comparagao a outras e =
P ) : . o e~ ¢ dificultada em funcéo do
clinicos induzido (TMIR) em criangas estratégias de reabilitacao ;
L : ' . : . pequeno numero de estudos e
aleatorios. com hemiparesia devido a ou auséncia de terapia. . P
- suas diferencas metodologicas.
paralisia cerebral. Entretanto, foram encontradas
variagdes consideraveis
nos estudos em relagéo aos
instrumentos de medidas
utilizados e os desfechos dos
estudos.
Amostra de conveniéncia de
criangas com PC espéstica
(n=35). As medidas incluiram:
melhora quantitativa nas
" Foram gerados quatro
habilidades motoras e na . 5
independéncia em mobilidade modelos preditivos (R entre
- . ! 0,58 e 0,83; p<0,05), dois aos
aos trés e seis meses apos a A . ;
L . o trés e dois aos seis meses
aplicacdo da toxina botulinica . icacio d
(TBA). Esses desfechos apos a apllc’a_g do da TBA, a . o
’ . partir da andlise de CART. Os resultados identificaram
foram observados por meio L R L .
o2 . Os resultados indicaram que parametros clinicos importantes
de aplicagoes repetidas dos criancas com melhor qualidade | de serem documentados em
Cury V.C.R et al./ Rev Estudo testes funcionais Gross Motor ¢ q

Bras Fisio./2009

randomizado

Function Measure (GMFM)
e Pediatric Evaluation of
Disability Inventory (PEDI).
Esses testes avaliaram
funcbes motoras grossas
durante a manutencéo

e transi¢édo de posturas
(sentadas e de pé) além
de atividades dinamicas:
andar, correr e pular e a
independéncia da crianca em
tarefas de mobilidade.

da marcha, menor repertério
de habilidades da fungcéo
motora, menor independéncia
na locomocgéo e idade menor
que quatro anos e seis meses
pré TBA apresentaram maior
ganho de habilidades motoras
e de independéncia em
mobilidade.

criangas com paralisia cerebral
(PC) submetidos a aplicagéo

da toxina botulinica (TBA) para
predizer desfechos funcionais.
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Roque A.H. et al./ Fisiot
em Mov./ 2012

Estudo de
Controle
Observacional
e Transversal

15 individuos com idades
entre 4 e 14 anos (médias

de 8,33 +- 2,74) 7 do sexo
masculino e 8 do sexo
feminino, didividos em dois
grupos: o grupo controle (GC)
com 6 participantes e o grupo
estudado (GE) com 9 criangas
com paralisia cerebral (PC)
diparética espéstica. Para
analise do equilibrio estético
utilizou-se uma plataforma de
pressao (Medicapteurs Fusyo)
e a coleta foi realizada com

a crianca em pé, em duas
condicdes: com oOrteses e sem
orteses.

O grupo estudado (GE) sem
orteses apresentou maior
oscilacdes, estaticamente
significantes, no sentido
médio-lateral e na area total de
oscilacdo quando comparado
ao desempenho do grupo
controle (GC).

Os resultados apresentados
sugerem que a utilizacéo de
orteses para membros inferiores
possa influenciar no equilibrio
estatico, diminuindo a oscilagéo
durante a postura ortostatica
estética.

Geruza P.B et al./ Rev
Bras Fisio./2012

Estudo
Transversal

Desordes da marcha sé&o
comuns em criangas com
paralisia cerebral (PC)
diparética espastica. Com
intuito de aprimorar a
marcha dessas criangas e
quantificar os desfechos

de tal intervencéo, torna-
se necessario que se faca
uma analise instrumentada
pré e pos intervencao. Este
estudo foi realizado através
de analise da marcha por
meio das escalas Edinburgh
Visual Gait Scale (EVGS),
Visual Gait Assessmente
Scale (VGAS) e Escala
Observacional da Marcha
(EOM), envolvendo 8
criangas com PC diparética
espastica, nivel | ou Il do
GMFCS, avaliados por trés
examinadores.

O estudo intra-avaliadores
mostrou que a concordancia
entre os métodos na
classificacéo dos sujeitos foi
de moderada a excelente
(k=0,41, 1,00), sendo a
comparacao entre a VGAS
e a EVGS a de maior

indice de concordancia,
enquanto a EOM obteve
grande discordancia em
comparagao as outras
escalas. A concordancia
interavaliadores se mostrou
predominantemente alta.

Os resultados fornecem
evidéncias de que a VGAS e

a EVGS sdo mais adequados
para avaliacdo da marcha em
criancas com paralisia cerebral
(PC) diparética espastica,
quando comparadas com

a Escala Observacional da
Marcha (EOM).
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Um estudo randomizado
controlado, com o avaliador
“cego”, foi realizado com
criangas com paralisia
cerebral (PC) entre 3 e 12
anos de idade classificadas
em niveis | a lll da Gross
Motor Function Classification
System (GMFCS). As
avaliacdes foram antes

e depois da intervencéo

e envolveu a escala de

Ambos os grupos
apresentaram melhor equilibrio
funcional apés a aplicagéao

do protocolo. O grupo

O treinamento em esteira

teve um efeito maior sobre o
equilibrio funcional e a oscilagéo
médio-lateral, em comparagéo

Grecco L.A.C et Estudo e . )

. equilibrio de BERG, bem experimental apresentou com o grupo de treino de
al./ Braz Jour of Randomizado como a determinacao das maiores pontuacdes na Escala | marcha sobre o solo em
PhysTherapy./2013 Controlado ¢ P ¢

oscilagbes do centro de
presséo na direcdo médio-
lateral e antéro-posterior com
os olhos abertos e fechados.

de Equilibrio de Berg, e exibiu
menor oscilagdo médio-lateral
com os olhos abertos, em

comparagao ao grupo controle

criancas com paralisia cerebral.
Registro de Julgamento: RBR
-5v3kg9 (Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos).

O grupo experimental foi
submetido a treinamento em
esteira e o grupo controle
realizou marcha sobre o solo.
Aintervencao consistiu em em
duas sessdes de 30 minutos
por semana, durante sete
semanas.

Quadro 1: Artigos que abordam utilizacdo de Orteses e sua possivel correlacdo com
encefalopatias crénicas ndo progressivas entre o ano de 2006 e 2013.

4 | DISCUSSAO

Um estudo realizado por Cury et al (2006), utilizando um instrumento de analise
qualitativa da marcha em versdo modificada da Physicians Rating Scale(PRS
modificada), mostrou que o uso das érteses suropodalicas influenciou, principalmente,
em fatores como o posicionamento do pé no contato inicial, assim como a progressao
de sua distribuicdo de peso no decorrer da fase de apoio, resultando na diminuicéo
do equinismo dinamico (Shepherd, 1996). Estes achados confirmam os de outros
estudos que foram realizados por Naslund et al (2007), onde criangcas com paralisia
cerebral espastica que fazem uso de drtese suropodalica apresentam melhora no
equilibrio durante a marcha (Naslund et al. 2007).

O estudo de Christofoletti et al (2007), corrobora com Cury et al (2006),
afirmando que deve-se considerar o uso das 6rteses como meio facilitador na marcha,
auxiliando em sua autonomia e independéncia, porém, muitas vezes é vista com
preconceito pela nossa sociedade. Roque et al (2011), corrobora com Christofoletti
et al (2007), Cury et al (2006) e Dini et al (2009), ao relatar que em seu estudo,
criangcas com paralisia cerebral apresentam menor oscilagcado da area total de seus
centros de pressao (COP), com a utilizacao da 6rtese, demonstrando os beneficios
de sua utilizacdo ndo apenas no equilibrio funcional, mas em seu equilibrio estatico
(Christoletti et al. 2007; Dini e David, 2009).

O desenvolvimento neuropsicomotor das criangcas com paralisia cerebral deve
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ser constantemente estimulado, Vasconcelos et al (2009), relatam que embora o
comprometimento neuromotor influencie o desempenho funcional das criancas
classificadas em categoria extrema, o individuo cuidador pode influenciar, diretamente
o desempenho motor de criancas, com deficit motor moderado. Quando o cuidador
nao o faz, as criangas se tornam mais dependentes que as criangas com déficit
motor leve, apesar de seus comportamentos serem semelhantes (Vasconcelos et al.
2009).

De forma conjunta ao estimulo neuropsicomotor, a atividade fisica € de extrema
importancia na maior independéncia e autonomia do portador de paralisia cerebral.
Kleiner et al (2008), afirma que a funcao motora dos portadores de paralisia cerebral é
influénciada primariamente pelos sinais negativos, dos quais especialmente destaca-
se a fraqueza muscular. O nivel de atividade fisica, a diminuicdo dos impulsos
motores, as mudancgas nas propriedades elasticas dos musculos, a alteracdo nas
vias de inibicdo reciproca dos musculos agonistas e antagonistas, e a espasticidade
podem contribuir para a fraqueza muscular, além disso o nivel de forca no membro
inferior, interfere na velocidade do ato de andar (Kleiner et al. 2008).

O estudo realizado Jerénimo et al (2007), nos revela que a técnica de
eletroestimulacéo do musculo tibial anterior utilizando um aparelho de estimulagéo
elétrica funcional (FES), observou melhora na simetria do comprimento do passo
em todos os sujeitos representada pela simetria da marcha (p=0,009) e tambem
aumento no comprimento do ciclo de marcha em 4 das 5 criangas de sua amostragem,
aproximando-se dos valores encontrados para criancas saudaveis da mesma faixa
etaria (Jerébnimo et al. 2007).

Além do uso de estimulagao elétrica funcional, a aplicagao de toxina botulinica
para tratar de criancas com paralisia cerebral espéastica tambem comprovam
resultados positivos na melhoria da marcha. Cury et al (2009), relatam que os
beneficios primarios da aplicacdo da toxina botulinica incluem a reducéao do quadro
de espasticidade de um musculo, ou de um grupo de musculos, com duracéo variavel
de dois a seis meses, dependendo das variagdes individuais de cada um, e da dose
aplicada, isto associado com o tratamento fisioterapéutico e ao uso de érteses podem
levar a melhorias significativas da marcha infantil (Cury et al. 2009)

51 CONSIDERACOES FINAIS

A literatura pesquisada faz referéncias favoraveis ao uso de Orteses
suropodalicas, proporcionam diversos beneficios como: desempenho motor grosso
e nos parametros qualitativos da marcha de criangcas com paralisia cerebral.

Quanto aos parametros qualitativos da marcha, o uso das érteses suropodalicas
influéncia, principalmente, o posicionamento do pé no contato inicial, assim como a
progressao da distribuicdo de peso durante afase de apoio, com redug¢ao do equinismo
dindmico. Ja em criangcas com paralisia cerebral do tipo diparética espastica, a
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Ortese suropodalica fixa reflete em menor oscilagao do centro de pressao, no sentido
médio-lateral e na area total de oscilagdo, ou seja, em melhor equilibrio estatico.
Com a utilizacdo desse tipo de dértese, as criangcas com paralisia cerebral apresentam
oscilacdao semelhante as criangcas sem comprometimento neuroldgico.

Foi constatato que a utilizacdo das érteses suropodalicas resultam em uma
melhora no desempenho de atividades tipicas da infancia como: correr, transferir
de diversas posturas e nas locomog¢des em ambientes externos. Ocasionando uma
maior estabilidade do pé devido ao maior grau de dorsiflexdo na fase de contato
inicial da marcha dessas criancgas, sendo a posi¢céo de ajuste maximo da articulagao
e no posicionamento plantigrado durante a fase de apoio da marcha.

Deve-se reforcar a indicagcdo das 6rteses suropodalicas como auxiliares a
outras técnicas de tratamento da crianga portadora de paralisia cerebral, quando
com o objetivo de melhorar a qualidade da locomocédo e facilitar a mobilidade
funcional. Porém, estudos adicionais devem ser realizados com um numero maior
de participantes a fim de que os resultados sejam explorados de uma forma mais
ampla.
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