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RESUMO

Objetivo: Este estudo teve como objetivo descrever variaveis espago-temporais da marcha de criangas de 4 a 5 anos de idade
com paralisia cerebral (PC) do tipo hemiplegia espastica, antes e apds sessdes de eletroestimulagdo do musculo tibial anterior
do dimidio plégico. Metodologia: Cinco criangas foram submetidas a eletroestimulacdo durante 12 sessdes (trés vezes na semana).
Para a coleta dos dados biomecanicos, foi realizada analise da marcha através do sistema Peak Motus versao 7.0 com duas
cameras de video SVHS com taxa de aquisicdo de 60 Hz. Para reconstrucdo tridimensional dos movimentos, foi utilizado o método
Direct Linear Trasformation (DLT). Resultados: Apos a intervencao, todas as criancas apresentaram diferencas menores entre
o comprimento dos passos do dimidio plégico e ndo-plégico (p= 0,009). Observou-se o aumento no comprimento do ciclo em
quatro criangas. Duas criancas tiveram aumento da cadéncia, velocidade e tempo de apoio simples do dimidio plégico.
Conclusdes: Foi verificada a melhoria da simetria da marcha relacionada ao comprimento do passo antes e apos a intervengao,
embora o aumento nas variaveis espaco-temporais ndo tenha ocorrido da mesma maneira para todas as criancas. Apesar das
dificuldades em se obterem amostras maiores ¢ mais homogéneas em estudos desse tipo, os dados sugerem a necessidade de
identificag@o e maior controle das variaveis intervenientes no tratamento e na marcha de criangas portadoras de paralisia cerebral.
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ABSTRACT

Spatiotemporal gait variables of children with cerebral palsy undergoing electrostimulation
in the anterior tibial muscle

Objective: This study had the objective of describing spatiotemporal gait variables of four to five-year-old children with spastic
hemiplegic cerebral palsy, before and after sessions of electrostimulation of the anterior tibial muscle on the paralyzed side.
Method: Five children underwent 12 sessions of electrostimulation (three times a week). To collect biomechanical data, the gait
was analyzed using the Peak Motus system, version 7.0, with two S-VHS video cameras with an acquisition rate of 60 Hz. Three-
dimensional reconstruction of the movements was performed using the direct linear transformation (DLT) method. Results:
Following the intervention, all the children presented smaller differences in step length between the paralyzed and non-paralyzed
sides (p= 0.009). Four children presented increased cycle amplitude. Two children presented increased cadence, speed and single
support time on the paralyzed side. Thus, it was found that there was an improvement in gait symmetry in relation to the step
lengths seen before and after the intervention, although the increase in the spatiotemporal variables did not occur in the same
way for all the children. Conclusion: Despite the difficulties in defining larger and more homogeneous samples for studies of
this type, the present data suggest the need for identification of and greater control over the variables that affect gait and its
treatment among children with cerebral palsy.
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INTRODUCAO

A paralisia cerebral (PC), definida como uma
encefalopatia cronica ndo progressiva da infancia, ¢ uma
desordem do movimento e da postura, provocada por uma
lesdo do cérebro imaturo'. A hemiplegia se caracteriza por
déficit motor e espasticidade unilateral, atingindo os membros
superior e inferior contralaterais ao hemisfério cerebral
afetado. A crianga hemiplégica movimenta-se utilizando
preferencialmente o hemicorpo normal e apresenta déficit
no alinhamento corporal, dificultando a transferéncia de peso
sobre o lado afetado®?. O desequilibrio do tonus muscular
prejudica o desenvolvimento motor, resultando em
encurtamento da musculatura espastica e fraqueza da
musculatura ndo espastica antagonista*>.

A eletroestimulagdo neuromuscular ¢ uma técnica
terap€utica que tem como finalidade produzir contragdes
musculares. Muitos estudos sobre eletroestimulacdo tém sido
conduzidos com adultos, demonstrando a efetividade no
tratamento da atrofia por desuso, bem como na manutengdo
da amplitude de movimento e reeducagdo muscular>®’#%. A
razdo neurofisiologica para a efetividade da estimulac@o elétrica
sobre o antagonista do musculo espastico parece residir no
principio da inibi¢ao reciproca, ou seja, ao estimular um grupo
de flexores, ocorre redu¢do imediata do tonus dos extensores.
A partir dessa reducdo, podem-se obter movimentos
voluntarios que estavam inibidos. A repeti¢do desses
movimentos gera, por mecanismo de retroalimentagdo, novos
padrdes motores no sistema nervoso central (SNC), que
podem ser utilizados com objetivos funcionais?.

Essa técnica tem sido empregada, também, como uma
forma de tratamento para melhorar a marcha em criancas
com PC. No entanto, os estudos encontrados investigando
os efeitos da eletroestimulacdo na marcha de criangas
geralmente tém utilizado uma pequena amostra de criangas
com uma ampla faixa etaria®!%!1:1213, Muitas vezes, apesar
dos sujeitos receberem o mesmo diagnostico clinico,
apresentam nivel de comprometimento motor e historico
clinico distintos. Essa heterogeneidade tem tornado dificeis
as generaliza¢des'?, e resultados contraditérios tém sido
encontrados!'®.

Os parametros mais utilizados para verificar a efetividade
da eletroestimulacdo na melhoria da marcha da crianga t€ém
sido as curvas provenientes da cinematica angular e da
dindmica. Contudo, diversos autores tém demonstrado que
0s parametros espaco-temporais trazem informacdes
importantes sobre a marcha em criangas portadoras de PC'>!4,
Esses pardmetros sdo facilmente calculaveis a partir da
videografia, sem a necessidade de determinagdo de centros
articulares como no calculo de angulos e momentos
articulares.

O objetivo deste estudo foi descrever as variaveis espago-
-temporais da marcha em um grupo de criangas na faixa etaria
de 4 a 5 anos de idade, portadoras de PC do tipo hemiplegia
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espastica, que tiveram a lesdo causada por complicagdes
ocorridas anteriormente a aquisicao da marcha independente,
antes e apos 12 sessdes de eletroestimulagdo no musculo tibial
anterior associadas a tratamento convencional.

METODOLOGIA

A amostra foi selecionada entre os pacientes atendidos
no Setor de Neuropediatria da Clinica Escola da Universidade
Catolica de Brasilia, com o diagndstico clinico de paralisia
cerebral do tipo hemiplegia espastica. Todos os sujeitos
apresentaram marcha independente. Foram excluidas do
estudo as criancas que haviam feito uso, nos ultimos seis
meses, de algum medicamento para reduzir a espasticidade
e as que ndo conseguiram completar o protocolo experimental
proposto devido ao déficit cognitivo. Das dez criancgas
selecionadas, duas ndo foram autorizadas pelos pais a
participarem do estudo e trés abandonaram a pesquisa.
Participaram do estudo, portanto, cinco criangas (trs meninas
e dois meninos), com idade entre 4 e 5 anos, que tiveram
seu grau de espasticidade avaliados utilizando-se a Escala de
Ashworth!® (Tabela 1). Este estudo teve aprovagao do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Catélica de Brasilia
n°® 114/2005 e os responsaveis pelas criangas assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido.

Cada crianca foi submetida a uma analise da marcha
dois dias antes e dois dias ap0ds a intervencao de 12 semanas
no Laboratério de Biomecanica da Faculdade de Educacédo
Fisica da Universidade de Brasilia. Para registro das imagens,
foi utilizado o sistema Peak Motus versdo 7.0, com duas
cameras de video com taxa de aquisicdo de 60 Hz. Para
reconstrucdo tridimensional dos movimentos, foi utilizado
o método Direct Linear Transformation (DLT) e, para suavizar
os dados, o filtro Butterworth com frequéncia de corte de
5 Hz. Os marcadores reflexivos foram colocados bilateralmente
na regido do trocanter maior do fémur, face lateral da linha
articular do joelho, maléolo lateral, insercao do tenddo calcaneo
e acima da cabeca do 2° metatarso. Para o calculo dos
parametros espaco-temporais descritos neste estudo, foram
utilizadas somente as marcas colocadas nos calcaneos direito
e esquerdo. Foram filmadas quatro tentativas para cada
crianga, com a marcha em velocidade auto-selecionada, em
um percurso de 10 metros. Apenas uma tentativa foi
selecionada para analise, pois nem todas as criangas possuiam
todas as tentativas validas, tendo sido esta considerada
representativa das demais. Esse procedimento é comumente
utilizado na analise da marcha, no entanto, ndo possibilita
verificar a variabilidade intra-sujeito'®. Os parametros da
marcha selecionados para analise foram os seguintes:
comprimento do passo, comprimento do ciclo, velocidade,
cadéncia, tempo de apoio simples, tempo total de apoio e
tempo total do ciclo. A determinac@o dos eventos da marcha
para o célculo desses parametros foi realizada de acordo com
a literatura'”. O tempo de apoio simples e o tempo total de
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Tabela 1. Caracterizag@o dos sujeitos.
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Sujeito Idade (anos) Sexo Causa da PC Lado plégico Grau de espasticidade*
1 5 F Hipoxia Esquerdo 1
2 4 M AVCH* Esquerdo 2
3 5 F  Problema no parto Esquerdo 1
4 5 F Parto prematuro Esquerdo 3
5 4 M Parto prematuro Esquerdo 3

*Escala de Ashworth'>; ** Acidente Vascular Cerebral.

apoio foram calculados em relagdo ao tempo total do ciclo.
A simetria dos passos foi calculada pela diferenca entre o
comprimento do passo ndo-plégico e o comprimento do passo
plégico.

Apos a primeira analise da marcha, foi iniciado o
programa de tratamento com 12 sessdes de eletroestimulacdo
no musculo tibial anterior do dimidio plégico, como uma
terapia adicional as sessdes de fisioterapia convencional. Para
a eletroestimulagao, foi utilizado o aparelho FES VIF DUAL
995 Quark com uma corrente bifasica, simétrica, com
freqiiéncia de pulso de 40 Hz e largura de pulso de 250 ps.
A relacao ON - OFF dos ciclos de estimulacao foi de 1/2
(TON= 6 segundos ¢ TOFF= 12 segundos). A intensidade
da corrente foi determinada para cada paciente de acordo com
a amplitude do movimento, observada visualmente, ¢ a
tolerincia da crianga'>"?.

A eletroestimulagdo foi realizada com as criangas sentadas
na maca, com o pé relaxado, em sessdes de 25 minutos, trés
vezes por semana (em dias alternados), durante quatro
semanas. Os eletrodos de silicone com dimensdes 2X4 foram
posicionados um no ponto motor do musculo tibial anterior
da perna plégica e o outro dois centimetros abaixo
(Figura 1). Nao foi solicitado as criangas fazerem a dorsiflexdo
durante a passagem da corrente, pois nem todas conseguiam
realizar o movimento voluntariamente, o que tornaria os dados
inconsistentes.

Figura 1. Eletroestimulacdo funcional e posicionamento dos eletrodos.

Para verificar se houve diferenca estatisticamente
significativa para as variaveis espago-temporais antes e apos
a intervencao, foi utilizado o teste ndo-paramétrico Mann-
-Whitney U Test, sendo adotado um nivel de significancia
p< 0,01.

RESULTADOS

Ap6s a eletroestimulacdo, foi observada uma melhora
na simetria do comprimento do passo em todos os sujeitos,
representada pela simetria da marcha (p= 0,009). Nas demais
variaveis, ndo foi encontrada diferenca estatisticamente
significativa (Tabela 2). No entanto, foi observado aumento
no comprimento do ciclo da marcha para 4 das 5 criangas
da amostra.

Quando analisados os resultados individualmente, os
sujeitos 3 e 4 apresentaram os melhores resultados com
aumento na velocidade, cadéncia e comprimento do passo
(Tabela 2), sendo observado, também, aumento do tempo
de apoio simples do membro plégico e diminuigdo do tempo
total do ciclo (Tabela 3).

A maior simetria da marcha ocorreu por varias estratégias:
aumento no comprimento do passo do lado plégico (Sujeitos
1 e 2), e /ou diminui¢do do passo do membro contralateral
(Sujeitos 1 e 5). Para o sujeito 3, ocorreu o aumento do passo
de ambos os lados, ocorrendo, entdo, também aumento da
velocidade. Houve, também, aumento de velocidade para o
sujeito 4, que apresentou maior comprimento do passo no
membro nao-plégico.

Os sujeitos 1 e 2 apresentaram aumento do comprimento
do passo do membro plégico, porém tiveram diminui¢do da
cadéncia. O sujeito 1 apresentou diminui¢do da velocidade,
mas manteve o mesmo tempo de apoio simples para o0 membro
plégico. O sujeito 2, ao contrario, manteve a mesma velocidade,
apresentando diminui¢ao do tempo de apoio simples do dimidio
plégico.

O sujeito 5 apresentou valores menores em todas as
variaveis analisadas, possivelmente explicados pelo aumento
no tempo total do ciclo, o que demonstra uma velocidade mais
lenta na tentativa analisada ap6s a intervenc¢do. No entanto,
a simetria de sua marcha, ap0s a intervencdo, também obteve
melhoria.
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Tabela 2. Variaveis espago-temporais da marcha antes e apds o tratamento.
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N° Sujeito Tentativa Comp. do passo Comp. do passo  Simetria Comp. do Velocidade (m/s) Cadéncia (passos/min)
nao-plégico (m) plégico (m) passo (m) ciclo (m)

1 antes 0,429 0,383 0,046 0.812 1,037 153,20
depois 0,405 0,422 0,017 0,827 0,871 126,32

) antes 0,337 0,276 0,061 0,613 0,817 160,00
depois 0,337 0,353 0,016 0,690 0,828 144,01

3 antes 0,347 0,261 0,086 0,608 0,553 109,09
depois 0,393 0,359 0,034 0,752 0,820 130,92

4 antes 0,305 0,356 0,051 0,661 0,559 101,41
depois 0,364 0,338 0,026 0,702 0,669 114,29

5 antes 0,348 0,404 0,056 0,752 0,981 156,54
depois 0,249 0,285 0,036 0,534 0,593 133,33

p=0,83 p=0,83 p= 0,009 p= 0,67 p=10 p= 0,60

Tabela 3. Variaveis temporais relativas e absolutas da marcha antes e apds o tratamento.

N° Sujeito Tentativa Apoio simples

Apoio simples dimidio

Tempo total apoio  Tempo total

dimidio plégico (%) nao-plégico (%) dimidio plégico (%) do ciclo (s)
| antes 36,17 42,59 57,44 0,783
depois 36,84 36,87 63,15 0,950
5 antes 35,55 40,04 59,97 0,750
depois 31,99 40,03 59,98 0,833
3 antes 33,33 33,36 66,65 1,100
depois 34,54 41,85 58,17 0,917
4 antes 35,21 35,24 64,78 0,767
depois 39,68 36,53 63,48 0,900
5 antes 32,61 43,52 56,51 1,183
depois 31,48 38,92 61,10 1,050
p=0,91 p=0,75 p=0,75 p= 0,60
DISCUSSAO Criangas saudaveis apresentam parametros espago-

Alguns autores'® consideram que ndo existe um método
absoluto para avaliacdo da marcha de pacientes hemiplégicos,
no entanto, o grau de recuperagdo motora corresponderia
a melhoria nas variaveis espago-temporais. O aumento da
eficiéncia na marcha esté relacionado ao aumento da velocidade
e observaram que criangas diplégicas utilizam como principal
estratégia, para aumentar a velocidade, o aumento na
cadéncia’®. Neste estudo, as criangas que tiveram aumento
na velocidade também aumentaram a cadéncia.

-temporais maiores quando comparadas com criangas com
PC. Criangas com PC apresentam menor comprimento de
passo quando comparadas com criangas saudaveis'*'"°. Para
criancas saudaveis, na faixa etaria de 4 anos de idade, os
valores médios encontrados para o comprimento do ciclo,
cadéncia e velocidade foram de 0,78 m, 152 passos/min e
0,99 m/s respectivamente®. Neste estudo, o comprimento
do ciclo aumentou em 4 dos 5 sujeitos analisados apds a
interveng¢do, aproximando-se dos valores encontrados para
criangas saudaveis da mesma faixa etaria.
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Neste estudo, apds a intervenc¢do, todas as criangas
apresentaram valores menores na diferenga entre os
comprimentos do passo do dimidio plégico e ndo-plégico,
demonstrando maior simetria da marcha. Muitas vezes, esse
fato ocorreu devido ao aumento do comprimento do passo
do lado plégico (Sujeitos 1 e 2), demonstrando maior
capacidade de sustentagdo e equilibrio**!, ou diminui¢do do
passo do membro contralateral. A simetria dos passos parece
ser um indicador importante da eficiéncia da marcha,
juntamente com o tempo de apoio simples®?!. Neste estudo,
duas criangas tiveram resultados consistentes com aumento
da cadéncia, velocidade, comprimento do passo e tempo de
apoio simples do dimidio plégico e diminui¢do do tempo
absoluto do ciclo.

Um dos parametros mais importantes na marcha,
relacionado com o equilibrio, ¢ o tempo de apoio simples®'.
Criangas hemiplégicas mostram tendéncia a utilizar mais o
membro ndo-plégico durante a fase de apoio na marcha®?.
O aumento no tempo de apoio simples do dimidio plégico
demonstra a capacidade de sustenta¢do por mais tempo do
peso do corpo no membro plégico, mostrando os beneficios
de um programa adicional de fortalecimento muscular para
essas criangas®. O aumento dessa variavel temporal esta de
acordo com as afirmagdes de alguns autores™® de que,
utilizando-se eletroestimulacdo com intensidade sublimiar
motora, observa-se aumento da consciéncia na extremidade
envolvida, melhorando, desse modo, a fungdo. A eletroesti-
mulagdo também promove um feedback cutaneo e aumento
da propriocepgdo, melhorando assim o equilibrio®.

Neste estudo, a relagdo entre as varidveis nem sempre
apresentou a mesma tendéncia para todas as criangas. Porém,
um fato importante foi a diferenca estatisticamente significativa
para a simetria da marcha, o que sugere maior eficiéncia do
movimento'2, Esse aumento na simetria pode significar que
a eletroestimulagdo, juntamente com a terapia convencional,
possibilitou as criancas uma melhor coordenagdo dos
movimentos. No entanto, ndo se tem como separar efeitos
da eletroestimulagdo e efeitos causados pelo tratamento
convencional ao qual as criangas estavam sendo submetidas.

Verificou-se dificuldade em se compararem criancas
hemiplégicas, pois, apesar de todas apresentarem apenas um
dimidio afetado, o comprometimento da area cortical pode
ocorrer de forma distinta, justificando a variedade de padrdes
assumidos. Outros autores® também encontraram dificuldades
em seu estudo para criar um sistema de classificacdo
satisfatorio e separar as criangas em um grupo homogéneo.
No presente estudo, tentou-se restringir a faixa etaria da
amostra de forma a diminuir o nimero de varidveis
intervenientes e, com isso, ter mais confianga nas inferéncias.

CONCLUSOES

Os resultados mostram que houve melhoria na simetria
da marcha apds o tratamento de 12 sessdes de eletroesti-
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mulacdo do musculo tibial anterior, associado ao tratamento
convencional. Essa melhoria na simetria foi obtida através
de diferentes estratégias de aumento do comprimento do passo
do membro plégico e/ou diminui¢do do passo do membro nao-
-plégico. Duas criangas obtiveram aumento de cadéncia e
velocidade, e uma manteve a mesma velocidade e aumentou
a cadéncia. Embora aumento de velocidade e cadéncia na
marcha sejam resultados esperados apds um tratamento, a
simetria parece ser fator importante.

Outro fator importante foi que o comprimento do ciclo
aumentou em 4 dos 5 sujeitos analisados, apds a intervengao,
aproximando-se dos valores encontrados para criancas
saudaveis da mesma faixa etaria.

Esses dados podem servir para futuras comparagdes
na avaliagdo de diferentes formas de intervencéo relacionadas
a marcha de criancas com PC.

Os resultados sugerem a necessidade de amostras
maiores € mais homogéneas em relagdo a idade e ao grau de
comprometimento, bem como a necessidade de se
diferenciarem os efeitos devido ao tratamento convencional
e a eletroestimulacdo, com grupo experimental e controle.
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