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INTRODUCAO

A Paralisia Cerebral (PC) refere-se ao déficit neuromuscular causado por uma lesao
ndo progressiva do encéfalo imaturo resultando em uma variedade clinica, porém
apresentando em comum, distlrbios de tbnus, postura, e muitas vezes sensoriais, que
causam limitagBes nas atividades de vida diaria (NAKAYA, L. et al. 2013 and GORDON A. M.
et al. 2005). A cirurgia ortopédica comumente utilizada como forma de tratamento que tem
como énfase, o tornozelo é a tenotomia e alongamento de tendao calcaneo (CELSO
SVARTMAN et al. 1994). ApoOs a realizacdo do procedimento cirdrgico o paciente pode
apresentar algumas complica¢des durante a execuc¢do da marcha, devido a alteracdes de
propriocepcao e de forga muscular. O treinamento proprioceptivo € uma intervencao que visa
a melhoria da funcéo proprioceptiva. Foca sobre o uso de sinais somatossensoriais, tais como
proprioceptivos ou aferentes tateis na auséncia de informacdes de outras modalidades, como
a visdo. Seu objetivo final € melhorar ou restaurar funcdo sensério-motora (AMAN J. E. et al.
2015). E notdrio o uso de exercicios especificos de fortalecimento muscular para potencializar
e melhorar a forca e diminuir as alteracdes estruturais e funcionais que limitam o desempenho
de atividades e da mobilidade. (FURTADO et al. 2015). A andlise da marcha é especialmente
importante para doengas neurologicas, que exigem monitoramento constante e ajustes no
tratamento (TUNCA et al. 2017).

OBJETIVO

Realizar um estudo comparativo do efeito imediato do fortalecimento e da
propriocepcdo de membros inferiores (MMII), sobre os pardmetros da cinematica e
funcionalidade da marcha em um paciente com paralisia cerebral diparética espastica.

METODOLOGIA

O presente estudo obedece as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de pesquisa
envolvendo seres humanos, formuladas pelo Conselho Nacional de Saude e Ministério da
Saude sob o0 nimero de processo 2.845.273. Uma crianca do sexo masculino, 13 anos de
idade, com Paralisia cerebral do tipo Diparética espastica, que passou por um procedimento
cirurgico de alongamento de tenddo calcaneo, classificado como nivel Il pelo Sistema de
Classificagdo da Funcédo Motora Grossa (GMFCS), foi encaminhado para duas sessfes de
fisioterapia com a duracéo de uma hora cada, sendo a primeira focada em propriocepcéo e a
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tltima em fortalecimento, onde a cinematica, mobilidade funcional e equilibrio da marcha
foram avaliados através de um dispositivo de detecc¢édo inercial sem fio (G-Sensor®, BTS
Bioengineering S.p.A., Itdlia) antes e imediatamente apds cada a terapia. O dispositivo
adquiriu valores de aceleracao (ao longo de trés eixos ortogonais: antero-posterior, latero-
lateral e supero-inferior) que foram transmitidos em tempo real via Bluetooth para um PC e
processados usando software proprietéario (BTS G-STUDIO, versédo: 2.6.12.0), que forneceu
automaticamente os parametros.

RESULTADOS

As tabelas 1 e 2 mostram os dados adquiridos antes da aplicacdo do protocolo de duas
sessOes de fisioterapia, sendo uma de propriocep¢éo e outra de fortalecimento muscular, e
imediatamente apds as mesmas, incluindo parametros espaco-temporais, aceleracdes,
rotacdes e angulacao pélvica utilizando o sensor inercial.

Tabela 1: Resultaldos do Walk Test

[ Propriocepgdo | Fortalecimento
F Pré-intervengao Pés-intervengao R do em % Pré-intervencao Pos-intervencao Resultado em %

Duracio da Andlise (s) 201 158 22 21 178 39
Velockdade daMarcha (mis) 168 2.02 i 20 156 167 7.
Cadéncia (passos/min) 108.0 1237 [ 15 103.8 1087 5
indice de simetria (% Ciclo) 768 81.2 i 6 79.0 745 3

Valor médio E/ Valor médio D Valor médio B/ Valor médio D % E/%D Valor médio B Valor médio D Valor médio & Valor médio D % E/%D
Ciclo da Marcha (s) 11¥ 114 1.06/ 1.05 -6/ -8 1.19/1.17 11271142 -6/-4
Compr Da passada (m) 18% 1062 201214 6/11 176/ 189 184/192 5/2
% Compr. Da passada/altura (% altura) 153 1168 1228/ 1306 7/12 1076/ 115.2 1120/ 117.0 4/2
Compr Do passo (% Compr. Do passo) 51%48.1 488512 66 408/ 502 508/402 2/-2
Fase de Apoio (% Cido) 516/60.9 5271596 2/-2 549/ 596 504/ 665 8/
Fase de Balanco (% Ciclo) 48.4/39.1 47.3404 -2/3 4517404 496/335 10/-17
Fase de Apolo Duplo (% Ciclo) 6663 6280 27 63175 wnrr 70/3
Fase de Apolo Simples (% Ciclo) 3950481 3894363 -/ -4 400/ 463 334/483 -17/4

Angulagao Pélvica [ Propriocepgao F i
| Pre-intervengac Pos -i g3 em% | Pré-intervengac Pos-i ca Resuktado em %

indice de Simetria de Inclinaco 278 350 26 458 29 -35
indice de Simelria de O bliquidade 842 932 1 838 28 "
Iindice de Simetnia de Rolacao 892 80.0 1 9.0 914 5
IAmplitude Valor médio E Valor médio D Valor médio € Valor médio D % EI%D Valor médio E Valor médio D Valor médio E/ Valor médio D % E%D
Simelria (*) 182 16.9 148177 =19/ 5 135/ 169 1761178 3015
O bliquidace (°) 5043 4858 -4 35 36/45 50/49 39/9
Rotacdo (°) 17.7/ 15.5 145191 -18/23 8.3/118 17.7/18.0 13/53

Tabela 2: Resultados do teste Timed Up and Go

Propriocepgio Fortalecimento
Parametros Pré4ntervengio | Po Ga | em % Pré-intervengio | Pés-intervengio Resultado em %
Sentado para Em Pépara  Sentadopara  Em Pé para Sentado para Sentado para Em Pé para  Sentado para Em Pé para  Sentado para Levantar/

Levantar/ Em pé para

Levantar Sentar Levantar Sentar ontar Levantar Sentar Levantar Sentar Em pé para sentar

Duracdo da Fase (s) 120 1.80 1.40 1.60 17/-11 1.00 120 130 170 30/42

Aceleracdo Aterior-Posterior (m/s?) 32 34 33 28 3/18 37 6.3 20 36 -46 /-43

Aceleracdo Lateral (m/s?) 14 34 19 20 36/-41 82 46 15 < -82/-20

Aceleracdo Vertical (m/s?) 52 8.0 37 73 -29/-9 6.8 95 30 72 -56/-24

Virada Média  ViradaFinal  Virada Média  Virada Final ¥ 20 Nr‘?::l Virada | yiadaMédia  Virada Final  Virada Média  ViradaFinal ¥ '92 "ﬁ:::’ Virada,

Duracdo da Fase (s) 293 3.85 257 1.57 -12/-59 430 270 383 230 -11/-15
Velocidade Maxima de Rotac &o (°/s) 148.6 1137 136.2 141.0 -8/24 105.5 1244 106.9 122 1/-2
Velocidade Média de Rotacéo (°/s) 702 405 621 848 -12/109 430 550 452 633 5/15

DISCUSSAO

Os estudos de CARRIERO et al., 2009 e STEINWENDER et al., 2001 concluiram ao
analisar a marcha de individuos com PC diparéticos espésticos, que a velocidade e a cadéncia
desses pacientes com marcha agachada estdo diminuidas em comparagéo a criangas com
desenvolvimento tipico. Entdo o aumento desses parametros pode significar aproximacao da
cinematica de uma marcha normal, resultado que também é indicado pelo adito a faixa de
normalidade fornecidas pelo sensor inercial, que levou em consideracdo peso, altura e
comprimento dos membros inferiores. Esses valores associados ao aumento de 6% no indice
de simetria no ciclo da marcha, podem ser justificados pela melhora de equilibrio e consciéncia
na realizacdo e ativacdo do movimento, diminuindo as compensacdes, gasto energético e
consequentemente deixando a marcha mais eficiente. Apds o protocolo de fortalecimento
esses valores também se aproximam da faixa de normalidade, porém em comparagdo ao
treino proprioceptivo, o paciente apresentou reducédo de 6% no indice de simetria no ciclo da
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marcha, que induz a um provavel aumento de compensacdes. A duracdo da fase de apoio
apés o treino proprioceptivo também indica diminuicdo nas compensac¢fes e aumento na
conscientizacdo do movimento, justificada pela melhora proprioceptiva. Apés o treino de
fortalecimento, esses valores sdo negativos, pois se afastam dos valores de normalidade para
essa fase, e evidenciam o maior tempo do membro direito em contato com o solo para
compensar a diminuicdo do membro esquerdo. Esse achado pés-intervencéo pode indicar
fadiga pés-protocolo de fortalecimento maior no membro operado, principalmente por causa
da perda de massa muscular pelo tempo de imobilizacdo apds a intervencao cirlrgica,
gerando um provavel desconforto que diminuiu seu tempo de apoio. A fase de balango apds
0 treino proprioceptivo gerou valores positivos, pois ficaram mais proximos da faixa de
normalidade e também contribuem para o indice de simetria durante a marcha e podem
significar melhora proprioceptiva. Os resultados apds o protocolo de fortalecimento na fase de
balanco, podem estar associados ao cansa¢o ou desconforto gerado apds os exercicios,
levando o0 paciente a permanecer mais tempo com o membro acometido sem descarga de
peso.0s resultados referentes a angulacdo pélvica também coletados durante a avaliacao
com o Walk Test ap0s o treino proprioceptivo indicam melhora na consciéncia ativa do
movimento, diminuicdo de compensagfes, e como consequéncia, marcha mais simétrica. Ja
apos o treino de fortalecimento esse indice de simetria. Os resultados do TUG apos a
intervencdo de exercicios proprioceptivos mostraram que 0 paciente ndo apresentou
diferencas no tempo de realizacdo do percurso, porém durante a fase de sentado para
levantar ele aumentou em 17% o tempo para adquirir ortostatismo, aumentou em 3% a
aceleracdo anterior-posterior, aumentou em 35% a aceleracao lateral e diminuiu em 29% a
aceleracao vertical. Esse achado mostra que o paciente precisou de menos impulso para
adquirir ortostatismo, porém a diminuigdo da aceleracdo vertical pode significar aumento do
esforgo por fadiga apds o protocolo ou déficit na musculatura extensora de quadril. Na fase
em pé para sentar, o tempo de realizacdo da fase diminuiu em 11%, a aceleracé@o anterior-
posterior diminuiu em 18%, a aceleracdo lateral diminuiu em 41% e a aceleracdo vertical
também diminuiu. Esses dados podem indicar um provavel desabamento do paciente por
fadiga ou déficit muscular. A velocidade méxima de rotacao diminuiu 8% na virada média e
aumentou 24% na virada final, a velocidade média de rotacdo diminuiu 12% na virada média
e aumentou 109% na virada final, e a durac@o da fase de virada média diminuiu em 12% e
também diminuiu em 59% na virada final. Esses resultados apontam melhora de seguranca
durante a execugédo da virada, e consequentemente da velocidade. Os dados relacionados ao
treino de fortalecimento mostram aumento no tempo de realizacdo do teste, aumento na
duracédo da fase sentado para levantar em 30%, diminuicdo da aceleracdo anterior-posterior
em 46%, diminuicdo da aceleracéo lateral em 82% e diminuicdo da aceleragdo vertical em
56%. Quanto a fase em pé para sentar, 0 paciente aumentou o tempo para realizagdo do
ortostatismo, diminuiu a aceleracdo anterior-posterior em 43%, diminuiu a aceleracédo lateral
em20% e a aceleracdo vertical em 24%. Esses dados também mostram, assim como no
protocolo de propriocepgéo, que o0 paciente precisou de menos impulso para adotar a postura
em ortostatismo, porém levou mais tempo ao fazé-la, também podendo indicar fadiga ou déficit
muscular. A virada média teve a duracao diminuida em 11%, a velocidade maxima de rotacao
aumentou 1% e a velocidade média de rotacdo aumentou em 5%. Na virada final esse valor
também diminuiu em 15%, a velocidade méaxima de rotacdo diminuiu em 2% e a velocidade
média de rotacdo aumentou em 15%. Spain et al., 2012 atribuiu 0 aumento do tempo da virada
a propriocepcao prejudicada.

CONCLUSAO

Apods esse estudo concluiu-se que efeito imediato de uma Unica sessdo de
fisioterapia com treino proprioceptivo foi mais eficaz que uma Unica sessao de fortalecimento
muscular na cinematica da marcha e nas tarefas que exigem movimentos dissociados e
funcionais como a mudanca de direcéo.
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