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ANALISE DA MARCHA DE UMA CRIANCA DIPARETICA EM ACLI VEDE 3% E
DECLIVE DE 3%: ESTUDO DE CASO.
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Resumo: A proposta deste trabalho foi analisar marcha de criancas portadoras de paralisia cerebral do
tipo diparética espastica e de criancas normais, comparando-as nas diferentes fases da marcha, através da
caminhada em esteira rolante, em diferentes inclinacdes (declive de 3% e aclive de 3%). Foi utilizada para a
aquisicdo dos dados referentes a marcha dos diparéticos a esteira rolante instrumentada do Sistema
Gaitway™, com duas plataformas de forga com um sistema de sensores piezoelétricos da marca Kistler inc.
A analise dos dados foi realizada a partir dos valores de FVRRS, sendo estes comparados aos mesmos
valores da coleta de dados da marcha das criangas normais. As variaveis cinéticas e espago-temporais
tiveram diferengas estatisticas (p<0,05) entre a crianca diparética e a crianga controle nas diferentes
condic¢des (horizontal, aclive e declive). Conforme os valores das variaveis encontrados neste estudo foi
possivel observar que a marcha da crianca diparética apresenta alteracdes, enquanto que a crianca

controle apresenta um padrdo de marcha mais harmonico.
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Introducéo

A paralisia cerebral (PC) € uma desordem
resultante de uma lesdo estatica no cérebro
imaturo que ocorre durante seu desenvolvimento,
durante ou por volta da hora do nascimento
(JOHNSON et al.,1997; KAWAMURA et al., 2005).

Segundo Johnson et al. (1997), geralmente, as
criancas com PC diparética espastica, comecam a
andar mais tarde e apresentam anormalidades na
marcha, como conseqiéncia de seu déficit
neurolégico. Os parametros anormais, resultantes
da marcha patologica incluem: flexdo, adugdo e
rotacdo interna de quadril; flexdo excessiva de
joelhos, devido a espasticidade ou a contraturas
musculotendineas; flexdo plantar excessiva
causada pela espasticidade ou por contraturas do
musculo triceps sural.

Uma alteracdo comum, na marcha de criancas
com PC espasticas e diparéticas, € o pé eqlino
dindmico ou a excessiva flexdo plantar durante a
fase de apoio sem contratura do musculo triceps
sural instalada. Momentos antecipados de flexao
plantar do musculo triceps sural estdo presentes

desde o inicio até o final da fase de apoio
(RADTKA et al., 2004).

A proposta deste trabalho foi analisar a marcha
de criangas portadoras de paralisia cerebral do
tipo diparética espastica e de criangcas normais,
comparando-as nas diferentes fases da marcha,
através da caminhada em esteira rolante, em
diferentes inclinacdes (declive de 3% e aclive de
3%).

Metodologia

Todas as etapas do procedimento experimental
foram realizadas no Laboratério de Biodinamica da
UNIVAP, ap6s a aprovacdo do Comité de Etica e
Pesquisa da UNIVAP, com n° de protocolo
H279/CEP/2007.

A amostra foi composta por dois individuos, um
do sexo feminino, com 9 anos de idade, 1,55 m de
altura, 57,10 Kg; e outro do sexo masculino, com
idade de 10 anos, 1,58 m de altura, 63,44 Kg.

Ambos estavam de acordo com os seguintes
critérios de inclusdo (individuo com diparesia
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espastica, classificacdo da Gross Motor Function
Classification System € |, cognitivo preservado, e
ndo ser atletas) e exclusdo foram: deficiéncia
mental; deficiéncia auditiva; deficiéncia visual; de
vestibulopatias; de deformidades instaladas nos
membros inferiores e que apresentarem doencas
neurolégicas e musculo-esqueléticas, a néo ser as
descritas neste estudo). Para a participacdo dos
mesmos, foram assinados pelos responsaveis o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para a aquisicdo dos dados referentes a
marcha foi utilizada a esteira rolante
instrumentada do Sistema Gaitway™, a qual
possui duas plataformas de forca com um sistema
de sensores piezoelétricos da marca Kistler inc.
Através da qual era possivel controlar a
velocidade e a inclinacdo durante a marcha,
coletando variaveis relacionadas a Forca Vertical
Resultante de Reacédo do Solo (FVRRS).

O protocolo utilizado consistiu-se de uma fase
de adaptacdo de 10 minutos de caminhada na
esteira, antes da coleta (MATSAS, TAYLOR,
MCBURNEY, 2000), com a velocidade fisiologica
dos voluntérios, sendo da crianca diparética de 1,6
m/s e da crianca controle de 2,1 m/s. Entdo, foram
realizadas cinco coletas de dados em uma
freqiéncia de 1.000Hz em 10 segundos e
selecionada uma para posterior analise. Durante o
procedimento experimental na esteira, foram
posicionados dois terapeutas ao lado das mesmas
com o intuito de minimizar o risco de queda
durante a coleta dos dados; as criancas utilizaram
ténis.

Resultados

Os valores médios das varidveis da marcha
da crianca diparética e da crianca controle, bem
como a analise estatistica, utilizando One Way
ANOVA, sdo demonstrados nas tabelas 01 e 02.
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Yaridveis Espago-T ermporais

Horizontal
TPOE TPOD TPA TCE TCD TASE TASD TDA
Controle 0.80 078 156 102 100 D0A6 0&as 014
Diparética | 047 041 088 0EY 0BE 0O 014 024
p= 0.00 000 000 000 000 000 0oo 044
Adive
TPOE TPOD TPA TCE TCD TASE TASD TDA
Controle 0.84 084 168 110 112 044 0as 009
Diparética | (.49 044 083 072 073 013 0o0s 028
p= 0.00 000  0.00 000 000 000 000 000
Declive
TPOE TPOD TPA TCE TCD TASE TASD TDA
Controle 0.77 078 155 124 0849 046 037 007
Diparética | 0.83 024 108 0BS5S 061 010 010 019
p= 018 000 000 0O0F 000 D00 03s 022

Variaveis Cingticas

Horizontal

PPFE PPFD SPFE SPFD TAPE TAPD
Controle 049y 083 1.00 1.00 0.06 0.04
Diparética 100 106  1.01 1.05 275 1.12
pP= 019 000 0E2 0.z27 0.00 0.o0

Adlive

PPFE PPFD SPFE SPFD TAPE TAPD
Controle 1.00 083 1.04 1.03 0.04 0.o4
Diparética 095 086  1.08 047 2.80 2.68
p= 019 000 0.z 0.19 0.00 0.o0

Declive

PPFE PPFD SPFE SPF D TAPE TAPD
Controle o9 o048y oM 0.95 0.05 0.0%
Diparética 1.01 108 1.03 1.02 1.80 1.50
p= 003 000 027 0.0a 0.00 0.o0

Tabela 01: Valores das variaveis cinéticas analisadas das
criancas diparética e controRPF — 1° pico de forca; SPF — 2°

pico de forca; TAP — Taxa de aceitagdo de peso.

Tabela 02: Valores das variaveis temporais analisadas das
criancas diparética e controle. TPO — Tempo dogd$3A —
Tempo da passada; TC — Tempocoetato; TAS — Tempo de

apoio simples; TDA — Tempo de duplo apoio.

Variaveis Cinéticas

A partir da analise da marcha entre a
crianca diparética e a controle foi demonstrado
que a variavel PPF do membro inferior direito
(MID) e do membro inferior esquerdo (MIE)
apresentou-se aumentada no plano horizontal e
declive, ja no aclive, esta variavel encontrou-se
diminuida nos membros inferiores (MMII) na
crianca diparética.

A varidvel do SPF apresentou-se
aumentada no MID e MIE no plano horizontal e
em declive, sendo que em aclive, somente a do
MIE estava aumentada.

E a TAP mostrou-se significativamente
aumentada nos MMII de forma geral, em ambos
os planos.

Uma vez que o PPF do MID e a TAP dos
MMII no plano horizontal apresentou-se, apés
andlise estatistica da marcha, significativamente
aumentada; bem como PPF do MID, SPF do
MIE e na TAP dos MMIl em aclive; como
também foi observado no PPF dos MMII, SPF
do MID e na TAP dos MMII em declive.

Variaveis Temporais

E possivel observar, apds andlise da
marcha diparética e da marcha normal, que no
plano horizontal e em aclive, a marcha diparética
apresentou valores diminuidos nas seguintes
variaveis TPO, TPA, TC, TAS nos MMII, quando
comparadas a marcha normal.

Ja em declive, foram demonstrados
valores significativamente diminuidos nas
variaveis de TPO do MID, TPA, TC e TAS nos
MMII. Sendo que, a analise estatistica dos dois
tipos de marcha acima descritos, apresentou-se
estatisticamente significativo no TPO, TPA, TC e
TAS no plano horizontal; em todas as variaveis
temporais acima analisadas em aclive; e no TPO
do MID, TPA, TC do MID e no TAS do MIE em
declive.
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Figura 01: Gréficos das condi¢des:horizontal, aclive e decliv
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Graficos Criangas Diparética e Controle
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das criancas diparética e controle.

Discusséao

O objetivo desse estudo foi de analisar e
comparar os valores das variaveis da marcha de
uma crianca diparética com a de uma crianca
normal.

De modo geral foi possivel observar na
figura 01 as diferencas no padrdo de marcha,
sendo possivel observar a harmonia presente na
marcha da crianga controle em comparacdo a
diparética.

Os valores das variaveis cinéticas PPF e
SPF apresentaram-se aumentados no plano
horizontal e em declive na marcha diparética
quando comparados aos valores da crianca
controle, jA os valores do PPF e do SPF
apresentaram-se diminuidos em ambos o0s
membros inferiores da crianca com diparesia.

Os resultados obtidos nas pesquisas em
marcha realizadas por Perry (2005), podem
justificar os valores apresentados no presente
estudo, através do fato de que pode ocorrer
fraqueza dos mdusculos pré-tibiais, que séo
responsaveis por produzir uma forca adequada
de dorsiflexdo, para que o pé caia de um modo
controlado. Enquanto que, segundo a mesma
autora, pode ocorrer espasticidade dos
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musculos séleo e gastrocnémio, sendo que, uma
espasticidade grave faz com que estes estejam
continuamente  ativos, resultando funcédo
anormal em cada fase da marcha.

Corroborando com 0s nossos resultados o
estudo realizado por Lutgen e Hamilton (1997)
demonstrou que durante a marcha de criancas
com diparesia em declive, a fase de balanco,
apresenta como caracteristicas uma extenséo
de quadril, flexdo de joelhos e leve dorsiflexao
de  tornozelos. Consequentemente  séo
realizadas uma extensdo de joelhos, flex&do
plantar de tornozelos e leve flexdo de quadril até
0 inicio da fase de apoio, onde o pé recebe todo
0 peso corpdreo, sendo que o tornozelo, joelho e
0 quadril estdo em uma posicdo semi-neutra.

Ainda neste mesmo estudo de Lutgen e
Hamilton (1997), em aclive durante a marcha
das criancas com diparesia a fase de balanco foi
caracterizada por uma excessiva flexdo de
quadril, elevacdo e flexdo de joelhos, assim
como, uma acentuada dorsiflexdo de tornozelo.
A fase de apoio apresenta extensdo do quadril e
dos joelhos, enquanto, o tornozelo volta para
uma posicdo neutra, e em seguida atinge uma
leve flexdo plantar. Em aclive, é necessario que
a acdo da gravidade seja ultrapassada a todo
momento, entretanto, os valores obtidos
demonstraram-se diminuidos em tal variavel.

Ja4 nas variaveis temporais os valores
encontraram-se  diminuidos na  marcha
diparética, se comparado com a marcha
controle, exceto no TPO do MIE em declive e,
no TDA, em todos os planos, onde os valores
mostraram-se aumentados. I1sso se deve ao fato
da crianca com marcha diparética analisada
apresentar déficit de equilibrio em ambos os
planos, segundo sua avaliacdo fisioterapéutica
neuropediatrica, levando a curtos tempos das
fases de balanco e valores aumentados nos
momentos em que os dois pés estdo em contato
com o solo.

O resultado de uma excessiva aducao de
guadril na fase de balango é uma base de apoio
diminuida. A elevagédo de um pé para o balanco
muda a sustentacdo para aquele lado da pelve,
enquanto o peso do corpo estd medial ao quadril
de apoio. Isso cria um forte torque de aducéo,
que deve ser estabilizado pelos abdutores do
quadril, os quais apresentam fraqueza; nao
podendo impedir a queda da pelve e do tronco
para o lado oposto. Esta comeca com a rapida
transferéncia do peso do corpo para o0 membro
de apoio na resposta a carga. A queda da pelve
continua durante o periodo de sustentagdo de
peso, porque ndo existe um mecanismo para
eleva-la até que o outro pé toque o solo
novamente no pré-balanco (PERRY, 2005).
Além disso, uma alteragdo comum, na marcha
de criangas com PC diparéticas espasticas, € o
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pé eqiino dinamico ou a excessiva flexao de
quadril e flexdo plantar durante a fase de apoio
sem contratura do mdasculo triceps sural
instalada. Momentos antecipados de flexao
plantar do musculo triceps sural estdo presentes
desde o inicio até o final da fase de apoio
(RADTKA et al., 2004; WREN et al, 2005).

A diminuicdo do tempo do passo e da
passada na crianga diparética comparado a
crianca controle pode ser explicado pelo déficit
de extensdo do joelho no balanco final e como
mecanismo de compensacdo diminuicdo do
tempo apoio simples como demonstrado neste
estudo.

Como descrita no estudo realizado por
Wren, (2004; 2005), a marcha em agachamento,
presente em mais de 50% dos individuos dos
grupos diparéticos ou quadriparéticos, € definida
com base na combinacdo de uma flexdo de
quadril, flexdo de joelho e plantiflexdo de
tornozelo durante a marcha, o que pode resultar
em um comprimento de passo e passada
diminuidos.

Os padrfes primitivos ndo permitem variar
a intensidade da acdo muscular que ocorre
durante as diferentes fases da marcha, sendo
um problema adicional a forca insuficiente
gerada pelos padrbes. Fases inapropriadas sao
resultados da soma de erros de controle e
espasticidade; tendo como consequéncia acao
de qualquer musculo prolongada ou encurtada,
prematura ou tardia, continua ou ausente
(PERRY, 2005).

Conclusao

Conforme os valores e os graficos foi
possivel observar que a marcha da crianca
diparética apresenta alteracdes, enquanto que a
crianca controle apresenta um padrdo de marcha
mais harménico.

Sendo assim, sugere-se que em
posteriores estudos a amostra seja composta por
um maior nimero de individuos de ambos os
aspectos, e que utilize eletromiografia, a fim de
gue se obtenham resultados mais precisos.
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