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Resumo
Introducao: Criancas com paralisia cerebral (PC) do tipo diparesia espastica sdo frequentes usuarias de 6r-
teses para membros inferiores, com a finalidade de proporcionar melhora funcional da postura ortostatica e
durante a marcha. Objetivo: Analisar o equilibrio estético de criancas diparéticas espasticas com PC, com e
sem uso de drteses, por meio de pardmetros estabilométricos. Materiais e métodos: A amostra foi compos-
ta por 15 individuos com idades entre 4 e 14 anos (médias de 8,33 * 2,74), sete do sexo masculino e oito do
sexo feminino, divididos em dois grupos: o grupo controle (GC) com seis participantes e o grupo estudado
(GE) com nove criangas com PC diparesia espastica. Para a analise do equilibrio estatico utilizou-se uma
plataforma de pressdo (Medicapteurs Fusyo) e a coleta foi realizada com a crianga em pé, em duas condigdes:
com Orteses e sem oOrteses. Resultados: O GE sem ortese apresentou maiores oscilagdes, estatisticamente
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Abstract

significantes, no sentido médio-lateral e na area total de oscilagdo quando comparado ao desempenho do
GC. Conclusao: Os resultados apresentados sugerem que a utilizagido de érteses para membros inferiores
possa influenciar no equilibrio estatico, diminuindo a oscilagdo durante a postura ortostatica estatica.

Palavras-chave: Crianga. Paralisia cerebral. Equilibrio postural.

Introduction: Children with spastic diparetic cerebral palsy (CP) are frequent users of orthoses for lower limbs,
in order to provide functional improvement of posture during walking and standing. Objectives: To analyze
the static balance of spastic diparetic children with CP, with and without the use of orthoses, through stabilo-
metric parameters. Materials and methods: The sample comprised 15 individuals aged between 4 and 14
years old (8.33 + 2.74), seven males and eight females, divided into two groups: the control group (CG), with six
participants, and the study group (SG), with nine spastic diparetic children with CP. For static balance analysis
it was used a pressure platform (Medicapteurs Fusyo) and the collection was performed with the child standing
on two conditions: with orthoses and without orthosis. Results: The EG with orthesis showed higher oscilation,
statistically significant, mediolateral and the total area of oscillation compared to the GC. Conclusion: The
results suggest that the use of orthoses for lower limbs can influence the static balance, reducing the oscillation
during static standing position.

Keywords: Child. Cerebral palsy. Postural balance.

Introducao

Paralisia cerebral (PC) refere-se as desordens do
desenvolvimento motor, advindas da lesdo cerebral
primaria, de carater permamente e mutavel, que oca-
sionam altera¢des musculoesqueléticas secundarias e
limitagcoes nas atividades (1). Sabe-se que a principal
alteracdo presente nas criancas com PC é o compro-
metimento motor, que acarreta varias modifica¢des
decorrentes da encefalopatia, com consequentes al-
teragdes na biomecanica corporal (2-9).

A diparesia espastica se caracteriza pelo aco-
metimento mais intenso de membros inferiores,
predominante na musculatura extensora e adutora
(10). Os membros inferiores geralmente apresentam
aumento da aducdo e rotagdo interna dos quadris,
excessiva flexdo dos joelhos associada ao valgismo e
equinovaro (10, 11). Essas alteragdes biomecanicas,
secundarias a espasticidade e a fraqueza muscular,
podem resultar no comprometimento do equilibrio
estatico e dinamico (12, 13).

Deficits no controle postural tém sido identifi-
cados como a maior limitacdo no desenvolvimento
motor de criangas com PC (14). O controle postural
é um processo complexo que depende da integra-
¢do davisdo, da sensacgdo vestibular e periférica, dos
comandos centrais e respostas neuromusculares,

particularmente da for¢a muscular e do tempo de
reacdo (15). A estabilidade postural é definida como
a habilidade de manter e controlar o centro de massa
do corpo dentro da base de suporte, a fim de prevenir
quedas e dominar os movimentos desejados (16).
Segundo Bigongiari et al. (17), as oscilagdes ocorrem
em virtude da dificuldade de manter os segmentos
do corpo alinhados em uma pequena base, os pés.

Atualmente, existem diversos testes para a men-
suracgdo do equilibrio (18). A plataforma estabilomé-
trica é um método facil e eficaz, que oferece informa-
¢Oes detalhadas do equilibrio estatico. Consiste em
uma técnica de avaliacdo que permite identificar as
oscilagdes posturais nas direcoes antero-posterior
(AP) e médio-lateral (ML) do centro de pressdo (COP)
(18,19).

As orteses de posicionamento sdo frequentemente
utlizadas para auxiliar no tratamento de criangas com
PC. O suporte mecanico oferecido pela 6rtese suro-
podalica, por exemplo, visa minimizar ou corrigir o
padrao equino, proporcionando melhora no padrido
de marcha (13, 20), com menor gasto energético e
melhor qualidade de vida (21, 22). Elas sdo indicadas
para a sustentacdo de um segmento do corpo ou para
ainibicdo de movimentos involuntarios, tendo como
objetivos aumentar a fungio, previnir deformidades
e contraturas, manter as extremidades em posicdo
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funcional, auxiliar a fun¢do da musculatura fraca e
facilitar o controle motor seletivo (23, 24).

0 objetivo do presente estudo foi analisar o equi-
librio estatico de criancas PC diparéticas, com e sem
o uso de orteses suropodalicas, comparando as osci-
lagdes do COP, nos sentidos AP e ML e a area total de
oscilacdo (ATO), entre criancas saudaveis e com PC
diparéticas espasticas, com e sem o uso de oOrteses.

Materiais e métodos

O presente estudo, de carater observacional,
transversal e controlado, foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade Nove de Julho,
sob o protocolo n. 134.237/2007, e realizado em
conformidade com a Resolu¢do n. 196/96. Os res-
ponsaveis legais concordaram com a participagdo das
criancas no estudo por meio da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

As criangas foram triadas na clinica Ortofisio-
Vale, Sdo José dos Campos, e na clinica escola da
Universidade Nove de Julho. A amostra foi compos-
ta por 15 individuos com idades entre 4 e 14 anos
(8,3 £ 2,7), de ambos os sexos. Os participantes fo-
ram divididos em dois grupos: grupo controle (GC),
composto por seis criangas com desenvolvimento
motor tipico, sendo trés do sexo masculino; e grupo
estudado (GE), composto por nove criancas, sendo
cinco do sexo masculino, com PC diparética espastica.

Foram incluidos no GE individuos com diagnéstico
de PC capazes de permanecer na postura ortostatica
sem apoio e com grau de colaboragdo compativel com
a realizacdo dos procedimentos. O GS foi compos-
to por individuos saudaveis que ndo apresentavam
disturbios neurolégicos e/ou ortopédicos. Por outro
lado, foram excluidos individuos com deficiéncia in-
telectual severa, deficit visual sem correcédo e distur-
bios vestibulares.

A avaliagdo foi realizada em um tnico dia. Inicial-
mente, as caracteristicas antropométricas (estatura
e massa corporal) de cada crianga foram mensura-
das. Os participantes do GC realizaram as avaliagdes
descalgos, e os do GE, com e sem érteses suropodali-
cas fixas, confeccionadas especificamente para cada
crianca, previamente ao estudo.

0 equilibrio estatico foi avaliado por uma plata-
forma de pressdo, com 2.300 sensores resistidos,
da marca Medicapteurs, modelo fusyo. Esta permite
uma analise estabilométrica por meio do registro

dos deslocamentos COP, nos sentidos médio-lateral
e antero-posterior, e tempo de contato do pé com a
superficie da plataforma. A frequéncia de aquisi¢do
foi de 40 Hz. Para a avaliacdo, a crianga foi orientada
a permanecer em posicdo ortostatica sobre a plata-
forma, descalga, com os bragos ao longo do corpo,
olhar fixo em um ponto marcado a um metro de dis-
tancia na altura do ponto glabelar de cada crianga,
com base irrestrita dos pés e alinhamento dos calca-
nhares. Os dados foram registrados e interpretados
pelo software Fusyo Analysis®.

Os dados foram organizados e tabulados utili-
zando-se o programa SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences), versdo 19.0. Os resultados estdo
expressos em média e desvio padrado. Os dados foram
submetidos a uma analise de distribui¢do da frequén-
cia pelo teste Shapiro-Wilk, e a normalidade foi de-
terminada a partir do teste paramétrico. Na andlise
intragrupo das criancas com PC, nas condi¢des com e
sem Orteses foi utilizado o teste t dependente. A ana-
lise intergrupos (GE sem e com drtese e GC) foi utili-
zada ANOVA com post-hoc de Bonferroni. O nivel de
significancia adotado foi de p < 0,05.

Resultados

A Tabela 1 apresenta os dados antropométricos da
amostra estudada, de acordo com os grupos estuda-
dos, com relagdo a idade, massa corporal e estatura,
expressas em: média + desvio padrao.

Os valores de deslocamento do COP (centro de
pressdo) no eixo médio-lateral (X) e antero-poste-
rior (Y) foram definidos pelo protocolo de Winter
(19), onde:

Delta X (AX) = maxima variagdo do COP na di-

re¢do X na série temporal (em mm) = maximo
COPX - minimo COPX

Tabela 1 - Caracteristicas antropométricas dos participantes

Grupo controle
(6 participantes)

Grupo estudado
(9 participantes)

|dade (anos) 80=x25 8,5 +3,0
Massa corporal (kg) 33,8 + 13,6 28,5+ 125
Estatura (cm) 129 = 0,1 124 = 0,1

Fonte: Dados da pesquisa.
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Delta Y (AY) = maxima variacdo do COP na di-
recdo Y na série temporal (em mm) = maximo
COPY - minimo COPY

A area de deslocamento total do COP foi defini-
da como:

Area de deslocamento = (AX) * (AY) (mm?)

A Tabela 2 apresenta os valores médios + desvio
padrao das oscilacdes do COP, nos grupos estudados
(GE sem e com ortese e GC).

Na andlise comparativa entre os valores médios da
area total de oscilagdo do COP foi observada diferenca
estatisticamente significante nas criangas com PC, com
e sem o uso da drtese suropodalica fixa (p = 0,007). Na
analise intergrupos, houve uma diferenca estatistica
entre o GE sem ortese e 0 GC (p = 0,001) (Figura 1).

Nao houve diferenca estatistica na oscilacdo no
sentido antero-posterior, na analise do GE sem e com

Tabela 2 - Oscilagdo do COP do GE sem e com 6rtese e do
GC (média = desvio padrao)

Grupo estudado

Grupo
Sem 6rtese  Com Ortese Controle
Oscilagao ML~ 17,8 £ 4,7 10,4 = 7,6 6,3 +1.2
Oscilagao AP 345257 216=+155 105+45
Area total de 33+05 2012 15+ 04
oscilagao

Legenda: ML = médio-lateral e AP = antero-posterior.
Fonte: Dados da pesquisa.

ortese (p = 0,77) e na analise intergrupos (GE sem e
com ortese e GC) (p = 0,20). No sentido médio-lateral
observou-se diferenca estatistica na analise do GE sem
e com ortese (p = 0,025) e na andlise intergrupos na
situacdo sem ortese do GE e o GC (p = 0,002) (Figura 2).

Discussao

As orteses suropodalicas sdo frequentemente
prescritas para corrigir o desalinhamento musculo-
esquelético em crianc¢as com diparesia espastica (13)
e seus beneficios na marcha ja foram bem descritos
na literatura, porém pouco se sabe sobre os efeitos no
controle postural estatico em criancas com PC (16).

Segundo Naslund et al. (25), criangas com PC
espastica que fazem uso de értese suropodalica
apresentam uma melhora do equilibrio durante a
marcha. Cury et al. (26) descrevem que o uso da 6r-
tese promove um melhor desempenho durante as
tarefas motoras didrias e maior estabilidade durante
a marcha de criangas com PC. No presente estudo,
observou-se que as criangas com PC apresentaram
menor oscilagio da area total do COP com a utilizagdo
da drtese, demonstrando os beneficios da utilizacdo
desta, ndo apenas no equilibrio funcional, mas no
equilibrio estatico, ainda pouco estudado.

Segundo Nobre etal. (27), em criangas saudaveis,
com as estratégias de equilibrio integras, o ortostatis-
mo é mantido sem a necessidade de adaptacoes das
estratégias motoras globais. No entanto, o mesmo
ndo acontece com as criangas com PC, pois ndo apre-
sentam integridade das estratégias, incluindo a rea-
¢do de tornozelo. Os resultados do presente estudo

Area total de oscilacao

:
:
w ;

0 T T 1

Grupo estudado  Grupo estudado  Grupo controle
sem Ortese com ortese

*

T 25

o)

5 2

o

515

£

S 10

ug

& 5

‘S

8 0- T T 1

Grupo estudado  Grupo estudado  Grupo controle

sem Ortese com ortese

Figura 1 - Variagdo da area total de oscilacdo do COP do GE
(com e sem ortese) e GC

Legenda: *(p < 0,01).

Fonte: Dados da pesquisa.

Figura 2 - Variagdo da oscilagdo do COP, no sentido médio-la-
teral entre os grupos (GE sem e com drtese e GC)

Legenda: *(p < 0,01).

Fonte: Dados da pesquisa.
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contribuem para tais achados, uma vez que as crian-
¢as com PC sem a utilizacdo da értese suropodalica
apresentaram maior oscilacdo quando comparadas as
criangas saudaveis. Elas desenvolvem uma variedade
de problemas no desenvolvimento neuropsicomotor,
deficiéncia no sistema musculoesquelético e anorma-
lidades no sistema sensorial, exigindo a alteracio das
estratégias motoras para a manutengdo do equilibrio.
Donker et al. (28) encontraram a deteriorizacdo do
controle postural em crian¢as com PC quando com-
paradas a criangas com desenvolvimento neuronal
normal. Burnet et al. (13) relataram que em criangas
com espasticidade, durante as respostas de equili-
brio, ocorre a diminui¢cdo da area de contato do pé
com o solo, levando a uma maior oscilagdo e dificul-
dade de manter o equilibrio estatico.

No presente estudo foi identificada diferenca es-
tatistica no deslocamento total do COP no sentido ML
entre o GE sem oértese e o GS. Ja no estudo realizado
por Rhaetal. (18) foram analisadas as caracteristicas
do equilibrio estatico com e sem o uso de orteses
articuladas tornozelo-pé em 21 criangas PC diparéti-
cas. O resultado demonstrou que nao houve diferenca
estatistica quando comparadas as condigdes com e
sem utilizacdo de 6rtese em relagdo aos parametros
de oscilagdo AP, ML e area do COP (16).

Segundo Allegretti et al. (29), o treinamento do
equilibrio, utilizando diferentes superficies e mate-
riais que estimulam as informacdes sensoriais, pode
promover melhora da resposta do ajuste postural em
pé. A pratica é essencial para o aprendizado efetivo
de tarefas complexas e também para a melhora da
funcdo motora (30). No presente estudo, as criancas
com PC foram submetidas a avaliagdo estabilométri-
ca em um Unico momento. Se as avalia¢gdes fossem
realizadas em mais de um momento, possivelmente,
os resultados seriam alterados, em virtude dos esti-
mulos sensoriais e do fator de aprendizagem.

Conclusao

A ortese suropodalica fixa refletiu em menor os-
cilagdo do COP, no sentido médio-lateral e na area
total de oscilagdo, ou seja, em melhor equilibrio es-
tatico, na amostra estudada de criancas com PC do
tipo diparesia espastica. Com a utilizagdo desse tipo
de értese, as criangas com PC apresentaram oscilacdo
semelhante as criancas sem comprometimento neu-
roldgico, saudaveis. Entretanto, estudos adicionais

devem ser realizados com um niimero maior de parti-
cipantes a fim de que os resultados sejam explorados
de forma mais ampla.
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