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Resumo- A andlise da marcha é um tdpico imprescindivel na avaliacdo de pacientes com disfuncéo
neuromotora, no entanto, os instrumentos para mensuracdo fidedigna da mesma costumam envolver
grandes custos. O presente trabalho tem por objetivo explorar a utilizacdo do footswitch como instrumento
para andlise cinematica das fases de apoio e de balango na marcha de uma crianga hemiplégica.
Demonstrou-se que a fase de apoio tem maior duragdo no segmento nao plégico, observando-se o oposto
na fase de balanco no segmento ndo plégico. Os resultados corroboram com relatos da literatura que
envolvem metodologias mais onerosas, postulando-se que o footswitch representa ferramenta util para
avaliacdo e acompanhamento clinico da marcha em individuos com comprometimento neuromotor de
membros inferiores, necessitando ainda maiores estudos com um namero amostral maior para ratificagdo
deste método em pesquisas cientificas que envolvam a marcha de criangas com disfungdo neuromotora.
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Introducao

Diversas patologias podem desencadear
comprometimento neuromotor, dificultando ou até
mesmo impossibilitando a marcha. A paralisia
cerebral (PC) € um evento clinico de etiologia
complexa e ndo progressiva, por vezes multipla, e
que pode ter sua origem no periodo pré, peri ou
pos-natal. E caracterizada por distirbios motores e
alteragcbes posturais que ocorrem em um cérebro
imaturo e podem ou nao estar associadas a
alteracdes cognitivas (CIMOLIN et al., 2007;
MORTON et al., 2005; GAUZZI; FONSECA, 2004,
TECKLIN, 2002).

A paralisia cerebral hemiplégica acomete 25 a
40% dos portadores de PC e se caracteriza por
déficit motor e espasticidade unilateral (GAUZZI;
FONSECA, 2004; STOKES, 2000; TECKLIN,
2002). Ela é dividida em duas formas principais:
lesBes corticais e subcorticais, com maior
comprometimento do membro superior; e lesdes
periventriculares com maior comprometimento do
membro inferior. A les&o na artéria cerebral média,
achado mais comum, ocorre intra-Utero ou em
criancas nascidas a termo (GAUZZI; FONSECA,
2004).

As criancas com hemiplegia atingem a posi¢ao
ortostatica e adquirem a marcha por volta dos 2-3
anos de idade, sendo o crescimento do lado
afetado do corpo geralmente menor em relacéo ao
lado oposto (GAUZZI; FONSECA, 2004).

As criangas hemiplégicas espasticas
apresentam uma velocidade da marcha mais lenta
(DAMIANO et al, 2002). Os parametros

cineméticos diferem em cada movimento articular,
podendo encontrar-se restritos ou aumentados
dependendo da extensdo do envolvimento
neurolégico e dos mecanismos compensatorios
utilizados. Normalmente a forca muscular é
insuficiente para atingir as demandas da marcha e
a espasticidade pode comprometer a qualidade de
producdo da acdo muscular excéntrica durante o
apoio (DAMIANO et al., 2002).

Abel e colaboradores (1996) confirmaram que a
espasticidade muscular, desequilibrio e déficits de
controle motor associado a PC reduzem a
eficiéncia e aumentam a demanda de energia para
a realizacdo da marcha. Podemos observar essas
alteracbes nos padrdes da marcha através do
estudo da cinematica, cinética, eletromiografia
(EMG) e plataforma de forga.

O footswitch, ou “interruptor de pé”, € um
sensor de pressao adaptado para ser acoplado no
pé, possibilitando a analise de algumas variaveis
envolvidas na marcha e sendo de custo inferior a
outras metodologias previamente citadas (NENE,
1999; PERRY, 2005; WALL,1996).

A proposta deste trabalho é analisar a
utilizacdo do footswitch para a mensuracdo do
tempo despendido nas fases de apoio e balanco
durante a marcha de uma crian¢ga portadora de
paralisia cerebral com quadro topogréafico de
hemiplegia espastica a esquerda.

Metodologia

Participou deste estudo uma crianga portadora
de PC com diagnéstico de hemiplegia espastica a
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esquerda, sexo feminino, 7 anos de idade. De
acordo com Winters et al (1987) a sua
classificacéo € do tipo ll.

Os critérios de inclusdo para participacdo na
pesquisa foram: (1) ter o diagnéstico de PC
espastica — hemiplégica; (2) idade entre 6 a 10
anos; (3) ser capaz de deambular de forma
independente; (4) classificacdo no Gross Motor
Function Classification System (GMFCS) nivel I,
(5) ter a capacidade de comunicar verbalmente e
ser capaz de seguir comandos simples; (6) néo ter
sido submetido a nenhuma intervencao cirargica
ou aplicacao de toxina botulinica.

Antes de iniciar o estudo, o responsavel pela
crianga assinou um termo de consentimento livre e
esclarecido (H147/CEP/2006).

Instrumentos e Procedimentos:

Para a aquisicdo do sinal foi utilizado um
eletromiografo EMG 800 C da EMG System do
Brasil®, composto de 8 canais, sendo utilizado
apenas um canal, o qual foi conectado ao
footswitch.

O footswitch utlizado neste estudo ¢é
constituido de 2 sensores, sendo um fixado no
calcdneo e o outro no primeiro metatarso com o
objetivo de diferenciar os momentos de contato e
de auséncia de contato, uma vez que gera sinais
de caracteristica ON/OFF (Figura 1), onde ON
indica presenca de pressdo no sensor e OFF
auséncia de presséo.
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Figura 1 — Representacdo do sinal gerado pelo
footswitch, demonstrando em cinza o periodo de
tempo referente ao apoio (ON), chamada fase de
apoio, seguido por um periodo de tempo sem
apoio (OF), chamada fase de balanco.

A coleta e andlise dos dados foram realizadas
na Clinica Escola da Faculdade Isabela Hendrix.

A crianca foi instruida a caminhar 10 metros (a
uma velocidade confortavel).

A crianca caminhou descalga e foi instruida a
caminhar uma vez pelo percurso com o objetivo de

familiarizar-se com o teste. O piso era de paviflex,
excluindo-se quaisquer obstaculos do percurso de
caminhada.

As coletas do sinal gerado pelo sensor
footswitch tiveram duracgdo de 12 segundos, sendo
excluidos os 3 primeiros e os 3 Ultimos segundos
de coleta, devido a estes representarem periodos
de aceleracdo e desaceleracdo da marcha. A
andlise do sinal foi feita em software OriginPro®
7.0.

Resultados

A quantificagdo do tempo de apoio dos pés
demonstrou que em 4 dos 6 momentos de apoio
coletados durante a marcha, o membro inferior
nao plégico permaneceu mais tempo apoiado
(Figura 2), indicando que a fase de apoio € mais
demorada neste segmento.
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Figura 2 — Representacdo grafica do tempo de
apoio dos pés referentes aos membros inferiores,
plégico e nédo plégico, durante 6 segundos.

Analisando-se o tempo despendido entre os
apoios dos pés, pode-se quantificar o tempo da
fase de balango durante a marcha. A anélise desta
varidvel demonstra que os periodos de tempo
entre os apoios do pé sdo menores no membro
ndo plégico (Figura 3), indicando que a fase de
balanco deste segmento € menor.
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Figura 3 - Representacdo grafica do intervalo de
tempo entre apoios dos pés referentes aos
membros inferiores, plégico e ndo plégico, durante
6 segundos.

Somando-se 0s periodos de tempos dos
momentos de apoio dos pés e dividindo-se pelo
periodo de tempo analisado (6 segundos), pode
quantificar a porcentagem de tempo despendido
para a fase de apoio dos membros plégico e nédo
plégico, como observado na figura 4.

Observa-se que a perna ndo plégica
permanece 52% apoiada em todo o periodo de
coleta analisado, 0 que € maior que os 46% da
perna plégica (Figura 4).
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Figura 4 - Representacéo grafica da porcentagem
de tempo despendida na fase de apoio, referentes
aos membros inferiores, plégico e ndo plégico,
durante 6 segundos.

A figura 5 demonstra a mesma normalizagédo
realizada anteriormente, no entanto, a variavel
estudada € o periodo entre os apoios, denotando
entdo a porcentagem de tempo despendida na
fase de balanco para ambos os membros. Nota-se
que o membro ndo plégico permaneceu apenas
31% do periodo de tempo analisado na fase de

balanco, j& o membro plégico permaneceu 46% de
todo o periodo de tempo analisado.
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Figura 5 - Representacdo gréfica da porcentagem
de tempo despendida na fase de balanco,
referentes aos membros inferiores, plégico e ndo
plégico, durante 6 segundos.

Nota-se que a soma das porcentagens de
tempo nas fases de apoio e de balanco néo
alcancam o valor de 100%. Isto se justifica pelo
método de escolha do periodo de tempo do sinal
analisado, uma vez que 0s 6 segundos analisados
ndo representam necessariamente 6 passos
completos apenas, existindo passos incompletos
gue sdo automaticamente excluidos da analise
mas nao do tempo total de analise.

Discussao

Um dos comprometimentos motores evidentes
na hemiplegia é a tendéncia em manter-se em
uma posicdo de assimetria postural, com
distribuicBo de peso menor sobre o lado
hemiplégico transferindo o peso corporal para o
lado ndo afetado (TECKLIN, 2002; SHUMWAY-
COOK & WOOLLACOTT, 2003).

Neste estudo pode-se observar que a crianca
apresentou a fase de apoio mais demorada na
perna ndo plégica, 0 que sugere uma maior
dependéncia funcional deste segmento corpéreo,
uma vez que as respostas neuromusculares
visando a manutencdo do equilibrio estdo
preservadas neste membro. A assimetria estrutural
e funcional e a dificuldade em transferir o peso
para o lado afetado interferem na capacidade de
manter o controle postural, impedindo a orientacéo
e estabilidade para realizar movimentos com
troncos e membros (TECKLIN, 2002). O lado
plégico da maioria das criancas apresenta uma
postura de aducéo e rotacdo interna do ombro,
flexdo de cotovelo, punho e dedos, pronacdo do
antebraco, aducéo do polegar, rotacdo posterior
da pelve, flexdo e aducéo do quadril, flexdo do
joelho e flexdo plantar da tibiotarsica, o que limita
a amplitude de movimento articular e dificulta a
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mobilidade dependente deste segmento (GAUZZI,
FONSECA, 2004; TECKLIN, 2002).

O musculo gastrocnémio € Dbiarticular e
influencia a fun¢éo do joelho e tornozelo ( PERRY,
2005). As criancas hemiplégicas apresentam uma
ativacdo  muscular precoce do  mdusculo
gastrocnémio lateral no balanco final e inicio do
apoio, realizando um contato inicial em ponta de
pé no lugar do contato do calcanhar. Essa flexdo
plantar limita a extens@do do joelho durante o
contato inicial (ROMKES, 2006). Os dados aqui
gerados sobre o tempo de apoio confirmam o
relatado da literatura, uma vez que, a fase de
apoio da perna plégica apresenta menor tempo se
comparado a perna ndo plégica, devido ao
membro comprometido oferecer uma base de
suporte pequena.

Os dados do intervalo de tempo entre os apoios
do pé também corroboram com os relatos da
literatura, uma vez que foi observado que o
membro plégico tende a ter um tempo maior de
balango (intervalo entre os apoios), o inverso do
gue ocorre com o membro ndo plégico, o que
demonstra mais uma vez a dependéncia funcional
do membro n&o acometido (PATIKAS, 2005).

Os dados gerados neste trabalho sdo Gteis para
a andlise de aspectos temporais da marcha, no
entanto, ndo se pode concluir sobre a qualidade
da marcha, o que representa uma limitacdo deste
método, necessitando do acompanhamento de
outros métodos, como filmagem, para melhor
entendimento das demais varidveis da marcha
humana. Apesar das limitacdes do instrumento
footswitch, este proporcionou uma andlise
satisfatéria dos tempos das fases da marcha,
correspondendo as necessidades deste estudo.

Conclusao

Os resultados apresentados neste trabalho
indicam que o footswitch € um instrumento Util na
avaliac@o das fases da marcha de individuos com
comprometimento neuromotor, fornecendo
informacdes quantitativas, tempo das fases de
apoio e de balanco, no entanto sem gerar
informacdes precisas sobre a qualidade da
marcha. Desta forma, conclui-se que este
instrumento atende as necessidades de avaliagdo
e acompanhamento clinico, sendo de baixo custo
se comparado a outros instrumentos de andlise da
marcha, como a plataforma de forca. Sugere-se
gue mais estudos, com um grande numero
amostral sejam desenvolvidos, tendo como molde
a metodologia aqui implementada, visando ratificar
0s resultados aqui observados
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