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RESUMO | O objetivo deste estudo foi analisar os efeitos
imediatos do treino locomotor na esteira com diferentes
cargas, sobre 0s parametros cinematicos da marcha de
criangcas com Paralisia Cerebral Hemiparética Espastica
(PCHE), e investigar qual carga promove repostas motoras
mais adequadas para favorecer a propulsdao do Membro
Inferior Parético (MIP). Participaram deste relato de caso 3
criancas de ambos 0s sexos, com idades de 8-12 anos. As
criancas realizaram treino na esteira com carga nos tor-
nozelos equivalentes a 40, 50 e 60% do peso do Membro
Inferior (M), em 3 dias diferentes e ndo consecutivos. Os
parametros cinematicos foram avaliados nas fases preé-
treinamento (F,;) e imediatamente apds o treino (F). As
variaveis espaco-temporais ndo sofreram alteracées ime-
diatamente apos o treino de marcha com carga. Por outro
lado, foi observado aumento dos angulos articulares de
quadril e joelho durante a fase de balanco imediatamente
apos o treino, principalmente com carga de 60% do peso
do membro inferior. Estes achados indicam que a carga
de 60% seja a mais apropriada para solicitar alteracoes
imediatas na cinematica articular do MIP. Tais alteracoes
podem ser importantes para favorecer a propulsao duran-
te a fase de balanco da marcha de criancas com PCHE.

Paralisia Cerebral; Reabilitacao; Marcha;
Suporte de Carga.

ABSTRACT | Our purpose in this study was to analyze
the immediate effects of locomotor gait training with

different loads on a treadmill on the kinematic parameters
of gait in children with Spastic Hemiparetic Cerebral Palsy
(SHCP), as well as investigating which load prompted the
most adequate motor responses to promote the propul-
sion of the Paretic Lower Limb (PLL). This case report in-
cluded 3 children of both sexes, aged 8-12 years. The chil-
dren walked on the treadmill with loads on their ankles
that corresponded to 40, 50 and 60% of the weight of
the Lower Limb (LL), on 3 different non-consecutive days.
The kinematic parameters were assessed during the pre-
training phase (PT,,) and immediately after training (PH).
The spatiotemporal variables did not change immedi-
ately after gait training with the aforementioned loads.
On the other hand, we observed wider joint angles in the
hip and knee during the swing phase immediately after
training, especially with a load of 60% of the weight of
the lower limb. These findings indicate that the 60% load
is the most appropriate to prompt immediate changes
in the joint kinematics of the PLL. These alterations can
be important in improving propulsion during the swing
phase of gait in children with SHCP,

Cerebral Palsy; Rehabilitation; Gait; Weight-
Bearing.

RESUMEN | El objetivo de este estudio fue analizar los efec-
tos inmediatos del entrenamiento locomotor en la estera
con diferentes cargas, sobre los parametros cinematicos
de la marcha de nifos con paralisis cerebral hemipléjica
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espastica (PCHE), e investigar cdmo la carga promueve respuestas
motoras mas adecuadas para favorecer la propulsion del Miembro
Inferior Parético (MIP). Participaron de este caso, 3 nifios de ambos
sexos, con edades de 8-12 anos. Los nifios realizaron entrenamien-
to en la estera rodante con carga en los tobillos equivalente a 40,
50 y 60% del peso de la miembro (M), en 3 dias distintos y no
consecutivos. Los parametros cinematicos fueron evaluados en las
fases de pre entrenamiento (FPT), e inmediatamente después del
entrenamiento (FD. Las variables espacio-temporales no cambia-
ron inmediatamente después del ejercicio de marcha con carga.

INTRODUCAO

Criangas com Paralisia Cerebral Hemiparética Espéstica
(PCHE) apresentam um padrio de marcha caracte-
rizado por alteragbes cinemiticas e cinéticas previsi-
veis™?, tais como: baixa velocidade de progressio, menor
comprimento do passo, aumento da base de suporte® e
maior duragio da fase de apoio na perna nio parética*.
Observam-se também diminui¢do da dorsiflexdo no ba-
lango e menor amplitude de flexo-extensdo de joelho e
quadril'. Estas altera¢oes cinemdticas, associadas ao dé-
ficit na capacidade de gerar forga de impulsio pelos fle-
xores plantares, resultam na ineficiéncia para retirar o pé
da superficie®®, levando a um padrio de “arrastar” o
Membro Inferior Parético (MIP) durante a propulsio’.

Para favorecer a eficiéncia da marcha das criangas com
PCHE, técnicas de intervengao tém sido sugeridas e utiliza-
das, com objetivo de aumentar a geragdo de forga de grupos
musculares especificos e no tempo ideal do ciclo da marcha.
Sabendo-se que mudangas no momento de forga podem
tavorecer a reorganizagio dinimica do sistema e promover
uma alteragio no comportamento motor’, sugere-se que
o tratamento fisioterapéutico da marcha de criangas com
PCHE deve ser baseado no fortalecimento muscular dire-
cionado para a geragdo de forca flexora do quadril’.

Alguns estudos tém investigado mudangas adaptati-
vas no comportamento locomotor humano em resposta
a perturbagdes externas e mostrado que a perturbagio do
sistema enfraquece a estabilidade prévia do padrao motor
e aumenta as possibilidades de o individuo modificar a
estratégia motora, permitindo a realizacdo da mesma ta-
refa de forma mais eficiente®°. A literatura descreve que
impor resisténcia durante a fase de balango da marcha,
a partir da adi¢io de carga no Membro Inferior (MI),
resulta em respostas motoras compensatorias na marcha
de bebés e adultos saudéveis e de adultos com patolo-

11-18

gias neuroldgicas™ . Os principais ajustes locomotores
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Sin embargo, fue observado aumento de los angulos articulares de
la cadera vy la rodilla durante la fase de balanceo inmediatamente
después del entrenamiento, especialmente con carga de 60% del
peso de la extremidad inferior. Estos resultados indican que la car-
ga de 60% es la mds apropiada para solicitar cambios inmediatos
en la cinematica articular del MIP. Tales cambios pueden ser impor-
tantes para fomentar la propulsion durante la fase de balanceo de
la marcha de nifos con PCHE.
Pardlisis Cerebral; Rehabilitacion; Marcha;

Soporte de Carga.

apresentados por estas populagoes, imediatamente apds
a remogdo da perturbagio, sdo aumento da velocidade da
marcha'>'%%, do torque muscular flexor'*", da atividade
muscular flexora'™*'*17 da altura dos passos'™*', bem
como aumento da angula¢io da flexdo de quadril e joelho
durante a fase de balango!315,

Considerando que a adi¢do de carga no MI sobre-
carrega a musculatura flexora durante a fase de balango,
resultando no aumento da sua atividade e das amplitu-
des de flexdo de quadril e joelho durante o balango na
marcha humana', hipotetizou-se que a presenca de
tais ajustes locomotores seria adequada para favorecer
eficiéncia da propulsio do MIP durante o balango da
marcha de criangas PCHE.

Nio foram encontrados, na literatura atual, estudos
clinicos que investigassem o comportamento locomotor
de criangas com PCHE em resposta ao treinamento com
adigdo de carga nos tornozelos. Nio se sabe se esta popu-
lagdo é capaz de adaptar o padrio locomotor e quais sio
as estratégias motoras adotadas. Além disso, ndo existe
consenso sobre qual ¢ a carga mais adequada a ser utiliza-
da no sentido de favorecer a propulsio do MIP durante
a fase de balango. Sendo assim, este estudo se propos a
observar o comportamento das varidveis cinemdticas de
criangas com PCHE, imediatamente apds o treinamento
de marcha na esteira com carga nos tornozelos, além de
investigar qual dessas porcentagens seria mais apropriada
para favorecer a eficiéncia da propulsio do MIP.

METODOLOGIA
Participantes

Este foi um relato de caso no qual participaram 3 crian-
cas de 8,9 e 12 anos de idade, de ambos os sexos, com



PCHE capazes de deambular sem dispositivos de auxi-
lio. As caracteristicas clinicas e demograficas estdo dis-
postas na Tabela 1.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFRN (n” 76.519) e os pais e/ou respon-
sdveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Instrumentos de medida

Para classificar o desempenho funcional das crian-
cas foi utilizada a escala classificatéria Gross Motor
Function Classification System (GMFCS), que descre-
ve as habilidades funcionais de criancas com paralisia
cerebral em cinco niveis”. As criangas incluidas neste
estudo foram classificadas no Nivel I (com marcha in-
dependente, sem restrigdes).

Para caracterizar e avaliar a fung¢do motora grossa
foram examinadas as dimensdes D e E do Gross Motor
Function Measure (GMFM-66), um teste padronizado
que quantifica a fungdo motora grossa de criangas com
disfun¢do neuromotora. Neste estudo foram avaliadas a
mobilidade, manutengio e transi¢io de posturas a partir
das dimensées D e E do teste GMFM-662%",

A espasticidade foi avaliada pela Escala Modificada
de Ashworth, que consiste em uma avaliagio subjetiva
do grau de resisténcia muscular durante a movimenta-
¢do passiva da articulagdo, onde o escore 0 corresponde
a auséncia de aumento do tonus muscular e o escore
4 representa articulagio rigida na posi¢io de repouso®.
O presente estudo avaliou os musculos isquiotibiais,
gastrocnémio e séleo do MIP, durante os movimentos
de extensdo de joelho e dorsiflexdo de tornozelo com o
joelho estendido e fletido, respectivamente.

A anilise da marcha foi realizada pelo Sistema de
Andlise do Movimento Qualysis — ProReflex MCU, um
sistema de fotogrametria baseado em video que permite
a reconstrucdo em trés dimensdes (3D) de marcas pas-
sivas refletoras localizadas em proeminéncias dsseas es-
pecificas. E composto por oito cimeras que emitem luz
infravermelha, captadas e refletidas pelas marcas passi-
vas. Os dados foram captados pelo soffware de aquisi¢io

Qualisys Track Manager 1.6.0.x — QTM, numa frequén-
cia de 120 Hz, e exportados para o sgffware de proces-
samento Visual3D, para reconstrugio dos segmentos e
criagdo do modelo biomecanico.

Procedimentos de avaliacao

Inicialmente, foram obtidas informagdes sobre diagnds-
tico e caracteristicas antropométricas e demograficas
das criangas, que foram classificadas pelo GMFCS. Foi
aplicado o teste GMFM-66 nas dimensdes D e E, além
da avaliagio do grau de espasticidade dos membros infe-
riores para caracteriza¢do da amostra. De acordo com a
idade, foi determinada a massa do MI a partir do célcu-
lo proposto por Jensen®,em que se determinou as mas-
sas do pé (0,00015xidade+0,0187), perna (0,00122xida-
de+0,3809) e coxa (0,00364xidade+0,06634). A partir
deste cilculo, foram definidas, entdo, as cargas (corres-
pondentes a 40, 50 ¢ 60% da massa do MI) que foram
utilizadas no treinamento na esteira®.

A coleta dos dados cinematicos foi realizada em trés
dias diferentes e nio consecutivos e foi composta por
dois momentos: coleta estitica e dindmica. Para a reali-
zagdo da cinemetria, marcas passivas foram posiciona-
das, bilateralmente, em proeminéncias ésseas especifi-
cas: cristas ilfacas, trocAnter maior do fémur, epicondilos
lateral e medial do fémur, maléolos lateral e medial, ca-
bec¢a do primeiro e quinto metatarso e base do calcineo.
Foram posicionadas marcas de rastreamento (Cluster)
para identificar as trajetérias de cada segmento.

Para a coleta estitica, as criangas permaneceram em
posi¢do ortostitica no centro da drea ativa do sistema
por trés segundos. A coleta dinimica, realizada enquan-
to as criangas andavam sobre a esteira elétrica Movement®
CardioFitPlus, foi dividida em duas fases: 1) pré-treina-
mento (F,): quando foram obtidos dados cinematicos da
marcha na esteira referentes ao baseline; 2) imediatamente
ap6s o treinamento (F)): quando foram obtidos dados ci-
nematicos da marcha na esteira imediatamente ap6s o tér-
mino do treinamento com carga nos tornozelos. Durante
o ultimo minuto das duas fases da coleta dindmica foram
obtidos dados cinematicos de dez ciclos (Figura 1).

Tabela 1. Caracteristicas clinicas e antropométricas da amostra e as cargas utilizadas nas trés condicodes experimentais

cranca GurCs seo (5 Memiome e e G Gre G Gie e % e
1 | M 12 Direito 394 155 2800kg 3500kg 4200 kg Nao 99.3% 1 il
2 | F 8 Esquerdo 299 130 1600kg 2000kg 2500 kg Nao 973% 1 1
3 | M S Esquerdo 46,2 123 2700kg 3400kg 4100 kg Sim 846% 1 +

M: masculino; F: feminino; GMFCS: Gross Motor Function Classification System; AFO: Ankle Foot Orthoses; GMFM: Gross Motor Function Measure; GETSP: Grau Espasticidade Triceps Sural Membro

Parético; GE IQTP: Grau Espasticidade Isquiotibiais Membro Parético
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Protocolo experimental

As trés criangas realizaram o protocolo de treinamen-
to na esteira fazendo uso das cargas de 40, 50 e 60%
do peso do MI, as quais foram acopladas aos tornoze-
los bilateralmente, através de caneleiras. Este treino foi
realizado em trés dias diferentes e nido consecutivos e
a ordem de utilizagdo das porcentagens propostas foi
aleatéria, de acordo com sorteio prévio. A coleta dos
dados cinematicos foi realizada concomitante ao treina-
mento para as trés condi¢des experimentais.

As criangas andaram na velocidade méxima con-
fortével, definida no momento da familiarizagdo com a
esteira. Uma das criancas do estudo fazia uso de értese
rigida no tornozelo e a utilizou durante a realizagio do
protocolo experimental (Figura 2).

Reducao dos dados

Os dados foram capturados pelo software QTM e pro-
cessados pelo soffware Visual3D, que cria um sistema de
coordenadas para cada segmento e determina a posi-
¢do e a orientagdo baseando-se nas marcas anatomicas.
A partir das marcas anatémicas e de rastreamento, foi
construido o modelo biomecénico e os angulos de des-
locamento articulares foram obtidos de acordo com a
sequéncia proposta por Cardan®’.

Figura 1. (A) Posicionamento da carga e dos marcadores passivos durante
treinamento na esteira; (B) Disposicao das cameras em torno da esteira
para coleta dos dados cinematicos

Definicdo da velocidade
maxima confortavel (VMC)

Familiarizacao na

vaiacaocinicaiels| ), B o i3 limnta s | —»

antropométrica

Calculo do peso do Ml
e definicao das cargas
de 40,50 e 60%

Marcha na esteira
durante 3 minutos | —»
minutos VMC

F.= Cinemetria do
30 minuto

Foram investigadas as seguintes varidveis espa-
co-temporais: cadéncia, duplo suporte, comprimen-
to do passo, tempo de apoio e tempo de balango
do MIP. Em relagdo as varidveis angulares, foram
investigados os deslocamentos angulares no plano
sagital de quadril e joelho. Para ambas as articula-
¢oes do MIP foram investigadas a extensdo méxima
no apoio, a flexio médxima no balanco e a amplitude
de flexo-extensdo, obtida a partir da subtra¢io do
valor maximo pelo valor minimo alcangado durante
todo o ciclo.

RESULTADOS

Serdo apresentadas a seguir as médias dos pardmetros
cinemdticos das trés criangas avaliadas, com o uso das
trés porcentagens de carga.

Variaveis espaco-temporais

A Tabela 2 mostra o comportamento das varidveis espa-
¢o-temporais em resposta ao treino de marcha na estei-
ra com as trés porcentagens de carga nas fases F,. e F.
As alteragdes observadas imediatamente apés a retirada
da carga foram inexpressivas (Tabela 2).

Variaveis angulares

A Tabela 3 mostra que, imediatamente apds a re-
tirada da carga, o treino de marcha na esteira com
carga no MI promoveu alteragdes na cinemadtica ar-
ticular do quadril e joelho parético durante a fase de
balango. Além disso, observou-se que 60% do peso
do MI promoveram aumento mais expressivo dessas
varidveis (Tabela 3).

Uso das cargas de 40%, 50% e
60% em dias diferentes e ndo
consecutivos

Marcha na esteira com Marcha na esteira
carganostornozelos | =¥ durante 3 minutos
durante 5 minutos VMC VMC

F = Cinemetria no 1©
minuto apos a retirada
da carga

Figura 2. Esquema mostrando as fases de coleta dos dados dinamicos e protocolo de treinamento
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Simao et al. Marcha com carga em paralisia cerebral

Tabela 2. Média das variaveis espaco-temporais nas duas fases de avaliacao, nas trés condicdes experimentais

Velocidade (m/s) 037004 037003
Cadéncia (passos/min) 15,57+5397 1246+4408
Comprimento passo P (m) 036+006 032+003
Tempo apoio P (%) 034+003 035002
Tempo balanco P (%) 016002 015+ 001
Duplo suporte (%) 0,21+003 021003

F o fase pre-treino; F: fase imediatamente apos o treino com carga; DP: desvio-padrao; P: membro parético

Tabela 3. Média das varidveis angulares nas duas fases de avaliacdo, nas trés condicoes experimentais

Quadril P
Maxima flexdo balanco 7180+388 7209+605
Maxima extensao apoio 34.47+1427 35961591
Amplitude de flexo-extensao 37331273 3613£1045
Joelho P
Maxima flexao balanco 8169+464 83,73+520
Maxima extensao apoio 23]13+5,21 25,79+1116
Amplitude de flexo-extensao 58564585 5794+770

037002 037003 037003 037003
108,21+26,71 M.54+2907 109875781 NO7£2782
037001 033000 033001 031001
035002 033001 0,34+0006 033+003
016002 016001 017001 017003
021002 019+£002 019002 019004
7951+4.38 775662 6867+096 7544796
35311367 3545+14,72 22,20+697 2517039
4419+979 42N+859 4647+716 50.27+187
8499048 86,26+160 7928+8.84 85,24+801
2293+6,50 24,7+833 20,75£13,79 2350£965
6205+604 6156+706 5853713 6173x8,70

F. fase pré treino com carga; F,; fase imediatamente apos o treino com carga; DP: desvio-padrao; P: membro parético

DISCUSSAO

Adicionar carga aos tornozelos de criangas com PCHE
durante o treino na esteira ¢ uma proposta inédita para
esta populagdo e se baseia em conceitos relativos aos
possiveis ajustes mecénicos e neuromusculares que
podem ser empregados como estratégias para adapta-
¢do locomotora. Os resultados deste estudo mostraram
que as criancas com PCHE apresentaram uma ten-
déncia a modificag¢io da cinemitica articular no MIP,
durante a fase de balango, sugerindo habilidade para
exibir adaptagbes locomotoras imediatas em resposta
a adi¢do da carga.

Quando comparamos as varidveis angulares antes
(F,) e imediatamente apds o treino de marcha (F),
nota-se que 60% do peso do MI promoveram aumento
mais pronunciado nas varidveis angulares de flexdo de
quadril e joelho, resultando em uma estratégia motora
multiarticular em resposta a resisténcia imposta du-
rante a fase de balango. O emprego dessa estratégia
também foi observado em individuos saudiveis, em
resposta a perturbagdo externa, os quais apresentaram
aumento na altura da trajetéria do pé durante a fase
de balango. Além disso, foi observada forte correlagio
entre a quantidade de carga adicionada e a ativagio da
musculatura flexora de quadril®.

E sugerido que o tratamento fisioterapéutico de crian-
cas com PCHE deva ser direcionado para o ganho de
forca muscular de flexores de quadril®®, no sentido de fa-
vorecer a melhora da eficiéncia da marcha®*. A promogio
e facilitagdo de maiores angulacdes de flexdo de quadril e
joelho durante o balango do MIP sdo consideradas estra-
tégias compensatdrias importantes para esta populagio
realizar a tarefa de andar e garantir a progressio do pé®.
Considerando que o treino de marcha com adi¢éo de carga
de 60% do peso do MI aos tornozelos resultou em ajustes
locomotores, no sentido de favorecer a propulsio do MIP
a partir da maior flexdo de quadril e joelho durante a fase
de balango, sugere-se que esta proposta de treinamento
possa ser uma ferramenta apropriada para favorecer uma
maior eficiéncia da marcha desta populagio.

A adigdo de carga aos tornozelos impde uma re-
sisténcia durante a fase de oscilagdo, que resulta em
maior ativagdo da musculatura flexora do MI'*". Esta
resposta pode ser considerada uma estratégia de adap-
tagdo neuromotora mediada por mecanismos de feed-
back que ocorrem devido as mudangas sustentadas no
input proprioceptivo durante a marcha com carga'*"%,
Imediatamente apds a retirada da perturbagio, o au-
mento da atividade flexora do MI persiste por algum
tempoll,13,14
mandos motores antecipatérios para se adaptar a nova

, possivelmente devido a formagio de co-
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demanda da tarefa, em antecipagio a perturbagio'™!"%.

A verificagdo dessa capacidade de ajuste diante da per-
turbagdo e o padrao de resposta apresentado na F| pelas
criangas deste estudo sugerem que os comandos moto-
res das criangas com PCHE podem ser ajustados em
resposta ao peso adicional no MI".

Ao comparar os pardmetros espago-temporais obtidos
nas trés condi¢des experimentais (40, 50 e 60% do peso
do MI) nas duas fases de avaliacio (F, . e F)), foi obser-
vado que estes pardmetros tendem a nio sofrer alteragdes
imediatamente apés o treino de marcha na esteira com as
cargas propostas, fato justificado pelo uso da esteira, que
se caracteriza por impor ritmo e velocidade constantes'.
Como a velocidade da marcha interfere de forma dire-
ta nos pardmetros espaciais e temporais?, a manutengio
constante dos seus valores, em todas as fases e condi¢des
experimentais, pode ter influenciado tal achado.

Para que se evidencie o comportamento dos ajus-
tes locomotores de criangas com PCHE como resposta
imediata a adi¢do de carga de 60%, sugere-se a realiza-
¢do de estudos com maior nimero amostral, visto que
uma amostra composta por 3 criangas nio ¢ suficiente
para demonstrar a significincia dos resultados obtidos,
consistindo, portanto, uma limitagao deste estudo.

ESTUDOS FUTUROS

Os autores do presente estudo pretendem investigar fu-
turamente os efeitos imediatos do treinamento na es-
teira com adi¢do de carga de 60% do peso do MI em
um grupo de criangas com PCHE, com um nimero
amostral mais representativo. Considera-se importante
o prosseguimento deste estudo para analisar se o au-
mento da flexdo de quadril e joelho no MIP, durante a
fase de balango da marcha na esteira, ocorre de forma
significativa neste grupo e se essas adaptagdes podem
ser transferidas para a marcha no solo apés a realizagio
de um protocolo de treinamento longitudinal.

CONCLUSAO

Criangas com PCHE demonstraram capacidade de adap-
tagdo locomotora, a partir do aumento da flexdo de quadril
e joelho do MIP na fase de balango, em resposta a adi¢io
de carga aos membros inferiores durante a marcha na es-
teira. Tais alteragdes cinemdticas foram mais expressivas
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imediatamente ap6s o treino com carga de 60% do peso do
MI, sugerindo que esta porcentagem seja a mais adequada
para gerar respostas locomotoras, no sentido de facilitar a

propulsio do MIP durante a fase de balan¢o da marcha.
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