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Introducdo: A paralisia cerebral é uma desordem do desenvolvimento do movimento e da postura,
causando limitacBes nas atividades. As alteracbes motoras repercutem em prejuizo funcional e
alteracdes na marcha. Objetivo: Avaliar as medidas témporo-espaciais de pacientes hemiplégicos
espasticos classificados nos niveis | e Il do Sistema de classificagdo da Fungdo Motora Gossa
(GMFCS). Métodos: estudo transversal e descritivo, com 26 crian¢as e adolescentes com paralisia
cerebral, de ambos os sexos. Realizou-se anamnese, exame fisico geral e avaliagdo padronizada da
marcha em pista com duas plataformas de forca. Resultados e Discussao: A média de idade foi
10,03 anos, peso médio de 34,08kg e altura de 1,39m. Em nossa andlise encontramos uma média
para cadéncia de 110,54 passos/min, 1,01m/s para velocidade, 0,60m no comprimento do passo
direito e 0,48m esquerdo, e no comprimento da passada direita 1,12m e esquerda 1,08. Conclusdes:
Os resultados demonstram que ha prejuizo nos valores espago-temporais de criangas de
adolescentes com paralisia cerebral, quando comparado com dados de amostra normativa (descritos
na literatura).
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A paralisia cerebral é caracterizada por uma desordem do desenvolvimento
do movimento e da postura, repercutindo em limitacdes nas atividades funcionais. E
causada por disturbios nao progressivos que ocorrem no cérebro em
desenvolvimento (ROSENBAUM et al., 2006). A incidéncia da paralisia cerebral esta
em torno de 2,11 por 1.000 nascidos vivos (OSKOUI, 2012). As criangas com
paralisia cerebral do tipo espastica, de acordo com a classificacdo topogréfica,
podem ser: quadriplégicas, diplégicas e hemiplégicas. O Gross Motor Function
Classification System (GMFCS) classificacdo a paralisia cerebral de acordo com os
niveis de gravidade das limitagdes funcionais e incapacidades. O nivel | € o menos
comprometido e 0 V apresenta maior comprometimento (HIRATUKA et al., 2010).

Destaca-se que as desordens de tbnus, postura e movimento,

caracteristicos da paralisia cerebral comprometem o desempenho funcional e a
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marcha. A andlise de marcha é fundamental para que fisioterapeutas elaborem

planos de tratamento que atendam necessidades especificas dos pacientes.
Portanto, o objetivo deste estudo € avaliar as medidas témporo-espaciais de

pacientes hemiplégicos classificados nos niveis | e Il do GMFCS.

Material e Métodos

Estudo transversal e descritivo com 26 criancas e adolescentes com
diagnoéstico de paralisia cerebral, classificados como hemiplégicos espasticos, de
ambos os sexos. O projeto foi encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UEG (numero do parecer 2.219.690) e foi desenvolvido de acordo com
todos os preceitos éticos. Os pais e adolescentes foram esclarecidos sobre todos os
procedimentos do estudo e aqueles que concordaram assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido,
respectivamente.

Critérios de inclusdo: pacientes com paralisia cerebral, hemiplégicos
espasticos classificados nos niveis | e Il do GMFCS; com idade até 19 anos.
Critérios de exclusdo: criancas e adolescentes com deficiéncia mental, aqueles que
apresentarem alguma comorbidade néo relacionada a paralisia cerebral. As criancas
e adolescentes foram selecionadas no Centro de Reabilitacdo e Readaptacéo Dr.
Henrique Santillo (CRER). Os participantes passaram por anamnese, exame fisico
geral e avaliagdo padronizada da marcha. Todos os procedimentos de avaliagdo
foram realizados no Laboratorio de Movimento da Universidade Estadual de Goias
(ESEFFEGO). O participante deambulou pela sala de exame para habituar-se aos
marcadores sobre a pele. Logo apdés, ele foi instruido verbalmente a percorrer
descal¢co uma pista de oito metros de comprimento, em velocidade livre, transpondo
as duas plataformas de for¢ca. Foram realizadas cinco filmagens para caracterizar o
ciclo de marcha.

A amostra é de 26 pacientes hemiplégicos, todos classificados nos niveis | e
I do GMFCS, sendo 14 (53,84%) criancas com até nove anos e 12 (46,15%)
adolescentes com idade de 10 a 19 anos. A média de idade foi 10,03 anos com a
minima seis e maxima de 17 anos (dp+2,91), peso médio de 34,08kg (dp+12,18),
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altura média de 1,39m (dp+0,15). Foram avaliados 17 (65,38%) meninos e nove
(34,61%) meninas.
Tabela 1. Descricdo dos parametros lineares da marcha, apresentacdo da média e

desvio padrdo. Goiania, 2018. n= 26

PARAMETROS LINEARES DA MARCHA MEDIA E DESVIO PADRAO
Velocidade (metros/segundos) 1,01 +£0,19
Cadéncia (passos/minuto) 110,54 +15,66
Comprimento do passo direito (metro) 0,60 0,16
Comprimento do passo esquerdo (metro) 0,48 0,19
Comprimento da passada direita (metro) 1,12 £0,17
Comprimento da passada esquerda (metro) 1,08 +0,14

Velocidade, cadéncia e comprimento do passo sdo 0s parametros lineares
normalmente comprometidos na marcha dos pacientes com paralisia cerebral.
Manfio, David e Avila (2011) avaliaram a marcha de 28 criangas sem nenhum
comprometimento neuromusculoesquelético, de cinco a 10 anos de idade,
encontraram diferencas significativas em relacdo a cadéncia entre os grupos de 5-6
anos (135,07 passos/min) e 9-10 anos (122,29 passos/min), a velocidade 5-6 anos
(1,20m/s) 9-10 anos (1,23m/s) e o tempo do ciclo (0,89s e 0,98s) consecutivamente.
No comprimento do passo e ciclo os autores encontraram diferencas em todos 0s
grupos, sendo que, no comprimento do passo o grupo 5-6 anos (0,50m) 7-8 anos
(0,56m) 9-10 anos (0,63m), ja em relacdo ao comprimento do ciclo o grupo 5-6 anos
(0,97m) 7-8 anos (1,09m) e 9-10 anos (1,21m).

Holm et al. (2008) avaliaram uma amostra normativa com 360 criangas, com
idade entre sete e 12 anos. Observaram diferenca significativa em criancas normais
com relacdo a idade e o0 sexo, pois com o aumento da idade a cadéncia diminui,
sendo que, sete anos de idade 150 passos/min e 10 anos 136 passos/min, € no
comprimento do passo aos sete anos foi 0,6m e aos 10 anos 0,658m. A velocidade
da marcha normatizada para o grupo participante foi de 1,5 m/s. Dusing e Thorper
(2007) afirmam que o aumento do comprimento da passada e a velocidade se
relacionam diretamente com o aumento da idade, e a cadéncia diminui com o passar
do tempo.

Dini e David (2009) compararam 0s parametros espacgo-temporais entre oito

criangas normais e nove com paralisia cerebral hemiplégica com idades de seis a
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treze anos. As criancas com desenvolvimento normal caminharam em uma

velocidade média de 1,03 m/s e as hemiplégicas 0,81m/s, no grupo normal a
cadéncia foi de 124,89 passos/min e na paralisia cerebral 112,43 passos/min, 0
comprimento da passada foi 0,01m e 0,0087m para crian¢as normais e com paralisa
respectivamente. Os pesquisadores concluiram que criangcas com paralisia cerebral
tém menor velocidade e comprimento do ciclo do que as criancas normais.
Comparando ao nosso estudo tivemos valores maiores em todas as variaveis.

Davids et al. (2017) avaliaram a capacidade das criancas de controlar a
velocidade de sua marcha, comparando criangas em desenvolvimento tipico com
paralisia cerebral. Utilizaram 246 sujeitos entre seis e 20 anos de idade, nos niveis I,
Il e Il do GMFCS. Os valores de velocidade para nivel | foi 1,03m/s, nivel Il 0,95m/s,
nivel 1l 0,72m/s e no desenvolvimento tipico 0,21m/s. O comprimento da passada
obteve valores para nivel | 1,05m, nivel Il 0,94m, nivel Il 0,82m e desenvolvimento
tipico 1,16m. Ja a cadéncia, para o nivel | 117 passos/min, nivel Il 122 passos/min,
nivel Il 104 passos/min e o desenvolvimento tipico 125 passos/min.

Na analise bidimensional da assimetria da marcha em criancas com
hemiplegia espastica de Zonta et al. (2010) avaliaram 24 criancas com idade
maxima de 60 meses. A fase de apoio durou significativamente mais no membro
inferior ndo envolvido e a fase de balanco estava diminuida no membro plégico.
Cadéncia, velocidade, passada e comprimento do passo estavam abaixo dos valores
esperados. As criancas com ténus muscular mais proximo do normal apresentaram
maior tempo de apoio no membro plégico do que aquelas com mais espasticidade,
provavelmente em razdo da melhor estabilidade. A marcha independente é uma
aquisicdo que se ganha com o tempo, Rodriguez et al. (2013) confirmaram a
hipétese de que o tempo de pratica aumenta a velocidade e o comprimento da
passada, junto com outros dois fatores influenciadores, o ganho de massa e o

comprimento da perna.

Consideracgdes Finais

Os resultados demonstram que héa prejuizo nos valores espacgo-temporais de
criancas de adolescentes com paralisia cerebral, quando comparado com dados de

amostra normativa (descritos na literatura).
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