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O USO DE ORTESE NA OTIMIZAGCAO DA MOBILIDADE FUNCIONAL DE
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Resumo: Objetivo: Pesquisar os beneficios do uso de orteses em criancas com sequelas de
paralisia cerebral. Método: Trata-se de uma pesquisa exploratéria. Foram pesquisados
artigos e teses, na lingua portuguesa e inglesa, nas bases de dados BIREME, SCIELO,
LILACS, PUBMED e na biblioteca da Pontificia Universidade Catolica de Goias (PUC-GO).
Foram lidos 21 artigos e 1 tese de mestrado, destes foram selecionados 13 artigos, que
contemplaram os critérios de incluséao, datados entre 2006 e 2013. Resultados: O estudo de
Cury et al (2006), utilizando a Physicians Rating Scale, mostrou que o uso de orteses
suropodalicas influenciou no posicionamento do pé ao contato inicial, assim como a
progressao de peso no decorrer da fase de apoio da marcha. Estes achados confirmam o de
Naslund et al (2007), onde criancas com paralisia cerebral espastica que fazem uso de
orteses suropodalicas apresentam melhora no equilibrio dinamico. Conclusées: As
referéncias da literatura apontam que os usos de orteses ocasionam melhorias significativas
no desempenho de atividades tipicas das criancas como correr, transferir de diversas
posturas, e nas locomog¢oes em ambientes externos.

Palavras-chave: Paralisia cerebral. Orteses. Mobilidade. Funcionalidade.

Introducao

A paralisia cerebral (PC), também denominada encefalopatia cronica nao
progressiva da infancia, € o resultado de uma lesao estatica, que ocorre no periodo

pré, peri ou pos-natal que atinge o sistema nervoso central em fase de maturacao
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estrutural e funcional!. E uma disfuncdo predominantemente sensoério-motora,
envolvendo disturbios no tonus musculares, postura e movimentacao
voluntaria23.4. Estes disturbios interferem diretamente no ganho de capacidades
motoras na infancia, que sdo fundamentais para o desempenho de atividades da
vida diaria e desenvoltura adequada da marcha5.6.

Embora a PC apresente uma taxa de incidéncia significativa, de 2 a 3
individuos por 1000 nascidos vivos, em paises desenvolvidos?, no Brasil os dados
epidemiolégicos ainda sdo pouco conclusivos2. Estudos apontam que a falta de
assisténcia adequada a mae e ao bebe no periodo peri e pds-natal, aumentam os
indices da Paralisia Cerebral 3.4.5.6

A locomocédo é uma das funcdées motoras que, frequentemente, se encontra
alterada em criancas portadoras de PC, em comparagcdo com criancas nao
patologicas?’. A PC interfere no aprendizado de habilidades motoras na infancia
comprometendo o bom desempenho de diversas atividades do cotidiano5. Assim,
considerando o contexto ambiental e de sauide dos individuos acometidos, bem
como as suas particularidades observa-se que, na tentativa de melhorar sua
desenvoltura esses pacientes podem provocar alteracoes estruturais dos membros
inferiores, encurtamentos, deformidades e prejuizos na dinamica da marchas.9.10,

Nesse contexto, as orteses de posicionamento sdao, usualmente, empregadas
no tratamento de criancas portadoras de paralisia cerebral. O suporte biomecanico
oferecido pelas orteses suropodalicas, por exemplo, tem o intuito de minimizar ou
corrigir o padrao equiino de marcha assumido por algumas destas criancas, gerando
beneficios como a melhora da qualidade de marcha e a prevencao de deformidades
de tornozelo e pé 10,12,

Ao se utilizar a Classificacao Internacional da Funcionalidade (CIF)2, para
organizar as evidéncias disponiveis na literatura, observa-se que a maioria das
pesquisas que investigaram o efeito de orteses em criancas portadoras de PC
informam sobre o impacto desse dispositivo em variaveis que demonstram o
dominio de estrutura e funcéo do corpo 13.

Informacoes sobre o impacto de orteses no desempenho de atividades e
tarefas da rotina diaria das criancas com paralisia cerebral nado tém sido
disponibilizadas com a mesma frequéncia. Entretanto, tais conhecimentos sao

indispensaveis para profissionais que trabalham com esse grupo, pois possibilitam
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orientar procedimentos de avaliacdo e de intervencao, uma vez que a indicagao para
o uso de orteses visa a prevencao de deformidades e a facilitacdo de atividades

motoras 5.

Materiais e métodos

O presente trabalho consiste em uma revisao da literatura cientifica que
aborda o uso de oOrtese para o tratamento de criancas com paralisia cerebral. Foi
realizada uma busca eletronica de artigos e teses nas bases de dados BIREME,
SCIELO, LILACS e PUBMED e na biblioteca da Pontificia Universidade Catélica de
Goias, partindo das seguintes palavras-chave: paralisia cerebral, orteses,
mobilidade, funcionalidade nos idiomas portugués e inglés.

Os critérios para selecao dos estudos foram: publicacoes entre 2006 e 2013;
estudos clinicos, teses, e revisoes de literatura, com énfase no uso de orteses na
otimizacao da mobilidade funcional de criancas portadoras de paralisia cerebral. Os
critérios de exclusao foram: publicacées com datas anteriores a 2006 e com
tematica nao relacionada ao tema proposto pelo autor.

Foram lidos 21 artigos e 1 tese de mestrado, destes selecionados 13 artigos

datados entre o ano de 2006 a 2013 que atenderam aos critérios de inclusao.

Resultados

Foram selecionados 13 artigos que contemplaram os critérios de inclusao,
dentre eles o artigo mais recente data o ano de 2013. Os artigos selecionados
encontram-se descritos no quadro 1.

Quadro 1: Artigos que abordam utilizacdo de orteses e sua possivel correlacao

com encefalopatias cronicas nao progressivas entre o ano de 2006 e 2013.

/NTERACAO

Autor/Rev./Ano Tipo de Casuistica Resultados Consideracoes e
Estudo Comentarios
Cury V.C.R. et Estudo 20 criancas foram | O teste de ANOVA que | O teste de ANOVA que
Q al./Rev.Bras.Fisio./2006. | Transversal avaliadas foi utilizado para foi utilizado para
,\ﬂ utilizando-se o avaliar o efeito do uso | avaliar o efeito do uso
'go teste Gross Motor de o6rtese na de o6rtese na mobilidade
S Function Measure mobilidade funcional funcional das criancas
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(GMFM), a versao
modificada da
avaliacdo da
marcha
Physycians Rating
Scale (PRS) e
entrevista com os
pais para avaliar o
uso de orteses na
rotina diaria.

das criancas revelou
médias
significativamente
superiores na
condicdo com ortese
durante o
desemepenho motor
grosso e na marcha.
Entrevistas informam
que o uso de oOrteses
estava inserido na
rotina diaria e os pais
demonstram
percepcao positiva
com relacao ao uso
deste dispositivo.

revelou médias
significativamente
superiores na condicéo
com ortese durante o
desemepenho motor
grosso e na marcha.
Entrevistas informam
que o uso de orteses
estava inserido na
rotina diaria e os pais
demonstram percepcao
positiva com relacdo ao
uso deste dispositivo.

(=]

III-1IV da funcéao
motora grossa) e 6
controles.

coordenacéao a
velocidade diferiu a
respeito da amplitude
temporal de picos da
velocidade. Durante o
alcancar, estas
criancas ausentaram
da acao reciproca de
forca no ato de
empurrar com a
interacao da
coordenac¢do muscular
do tornozelo na

Christofoletti G et Estudo de 33 criancas foram | Das 33 criancas, 5 Os dados refletem uma
al./Fisiot em Mov./2007. | Corte avaliadas por meio | (15,16%) foram heterogeneidade das
Transversal do questionario | diagnésticadas respostas analisadas,
Descritivo AUQUEI tetraplégicas, 9 segundo o grau de
modificado. Esse | (27,28%) diparéticas e | comprometimento
questionario é | 19 (57,56%) motor, influenciado
composto por 40 | hemiparéticas. Dos assim, na QV. Uma
itens relacionados | tetrapéticos, 40% nédo | intervencao
aos dominios: | apresentam marcha interdisciplinar é
Atividade, saude, | independente, dos que | indispensavel para
funcao e | apresentam, 20% melhor promocéao de
separacdo, e as | ficam tristes quando saude.
respostas  foram | correm. Todos se
classificadas em | sentem tristes quando
muito triste, | pegam objetos com a
triste, feliz e muito | mao comprometida.
feliz.
Naslund A. et al./J Estudo 6 criancas com Para criancas com Os resultados sugerem
Rehabil Med./2007 experimental. | diplegia espastica | diplegia espastica diferencas no
(com nivel de severa que desgastam | desempenho, alcance e
(Ensaio sistema de orteses dinamicas de ajustes posturais para
Clinico classificacao bruto | tornozelo-pé devido a controle de equilibrio
Randomizado) durante um

movimento, atingindo
em pé entre as criancas
com diplegia espastica
(GMFCS nivel III-1V),
desgastando mais as
orteses dinamicas de
tornozelo-pé, quando
comparadas as de
movimento tipico.

P;'min;171
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descarga de peso
quando comparada
ao grupo controle.

(=]

Jeronimo BP et al./Rev Estudo S criangas foram Apés a intervencao, Foi verificada a

.Bras. Fisio./ 2007 Controlado submetidas a todas as criancas melhoria da simetria da
eletroestimulacdo | apresentaram marcha relacionada ao
no musculo tibial diferencas menores comprimento do passo
anterior durante entre o comprimento antes e apos a
12 sessoes (3 dos passos do intervencao, embora o
vezes por diminuido plégico e aumento nas variaveis
semana). Para nao plégico (p=0,009). | espago temporais ndo
coleta de dados Observou-se o tenha ocorrido da
biomecanicos foi aumento no mesma maneira para
realizada analise comprimento do ciclo todas as criancas.
da marcha através | em quatro criancas. Apesar das dificuldades
do sistema Peak Duas criancas tiveram | em se obterem
Motus versao 7.0 aumento na cadéncia, | amostras maiores e
com duas cameras | velocidade e tempo de | mais homogéneas em
de video SVHS apoio simples do estudos desse tipo, os
com taxa de dimuido plégico. dados sugerem a
aquisicéo de 60 necessidade de
Hz. Para identificacao e maior
recontrucao controle das variaveis
tridimensional dos intervenientes no
movimentos foi tratamento e na
utilizado o método marcha de criancas
Direct Linear portadoras de paralisia
Transformation cerebral.
(DLT).

Kleiner A.F.R. et al./ Ver | Estudo 68 portadoras de Os resultados nao O comprometimento

Port Cien Desp./ 2008. randomizado | paralisia cerebral evidenciaram segmentar e o

espastica, sendo
30 diplégicos, 23
hemiplégicos e 15
tetraplégicos.
Estes tambem
foram distribuidos
em 3 grupos
etarios: grupo
criancas (4-
12anos); grupo
jovens (13-19
anos) e grupo
adultos(20-45
anos). A
mobilidade
funcional foi
avaliada pela
Escala de
Mobilidade
Funcional (EMF).

diferencas quanto ao
grupo etario e
apontaram que
individuos com
paralisia cerebral
espastica hemiplégica
obtiveram melhores
resultados para todas
as distancias
percorridas.

repertério motor afetam
a mobilidade funcional.

P:'min;177
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O tempo gasto e a
classificacao na
escala foram
tratados por meio
de ANOVAS nao
paramétricas,
separadamente
para o tipo e o
grupo etario em 3
diastancias: Sm,
50m e 500 m.
Chagas P.S.C et al./ Rev | Estudo 30 criancas com O teste One Way Os resultados sugerem
Bras Fisio./ 2008. Transversal paralisia cerebral (ANOVA) demonstrou que as classificacoes
(PC), classificadas | diferencas funcionais MACS e
pelo sistema Gross | significativas entre os GMFCS sao bons
Motor Function grupos nos resultados | indicadores da funcao
Classification do GMFM-66 e do manual e da
System (GMFCS) e | teste PEDI. Testes de mobilidade de criancas
Manual Abilities comparacédo Post-Hoc com paralisia cerebral
Classification (Scheffé) revelaram (PC), podendo ser uteis
System (MACS) e que criancas com nos processos de
divididas em trés comprometimento avaliacéo e
grupos, de acordo | moderado (GMFCS) planejamento de
com a sua apresentaram intervencdo.
classficacdao em habilidades funcionais
cada um destes e receberam
sistemas em leve, assisténcia do
moderado, e cuidador semelhantes
grave. A funcéao as criancas leves.
motora grossa foi Entretanto, criancas
documentada pelo | moderadas (MACS)
Gross Motor assemelharam-se as
Function Measure | graves. Indices de
(GMFM-66), e as correlacao de
habilidades Spearman rank
funcionais do demonstraram
cuidador, pelo associacao inversa,
Pediatric significativa e de
Evaluation of magnetude forte entre
Disability as classificacoes
Inventory (PEDI). funcionais e os
resultados dos testes
PEDI e GMFM-66.
Vasconcelos R.L.M. et Estudo 70 Os resultados Diante da variabilidade
al./ Rev Bras Fisio./ Analitico de criancas/familias | indicaram importante | apresentada pelas
20009. corte com idades de 4 a | variabilidade criancas percebe-se a
transversal 7,5 anos, funcional das criancas | necessidade de
atendidas no com paralisia cerebral | aplicacdo do PEDI e
Centro de (PC) em diferentes GMFCS, o que parece
Reabilitacao niveis de severidade aumentar o
P Infantil por meio da disfung¢édo motora. entendimento sobre a
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do Pediatric
Evaluation
Disability
Inventory (PEDI) e
do Gross Motor
Function
Classification
System (GMFCS).
A analise dos
dados foi realizada
por meio da
ANOVA e teste de
correlacao de

Essa variacao foi
observada nos
dominios mobilidade,
autocuidado e funcao
social. Os resultados
apresentaram tambem
forte correlacéao entre
0S mesmos.

relacdo entre funcoes
motoras grossas e
atividades de vida
diaria. Essa correlacao
demonstra o quanto a
mobilidade é
determinante para
avaliar o desempenho
funcional e orientar a
pratica terapéutica no
sentido de desenvolver
as potencialidades das
criancas, bem como

(=]

Pearson. orientar o cuidador na
estimulacéao.
Dini P.D & David Estudo 17 criancas Criancas com Pode-se concluir que os
A.C./Rev. Bras. Fisio./ Transversal divididas em dois paralisia cerebral dois grupos
2009. Controlado grupos: um grupo | apresentam menos apresentaram niveis
com 9 criancgas velocidade e bons de repetibilidade
com paralisia comprimento do ciclo para todos os
cerebral (PC) do que as criancas parametros analisados
tipo hemiplégica normais para as quando seis tentativas
espastica e um sessdes 1 e 2. Para os | foram utilizadas para
grupo com 8 parametros espaco representar a média.
criancas normais temporais, os dois
que foram grupos apresentaram
avaliadas pelo valores de Coeficiente
mesmo de correlacao
pesquisador em intraclasse (ICC) de
duas sessoes excelentes a
diferentes, com moderados, ou seja,
intervalo de uma maior do que 0,70.
semana entre as
sessoes. As
criancas
caminharam em
velocidade auto-
selecionada e
foram utilizadas
seis tentativas nas
sessoes 1 e 2 para
respresentar a
média.
Nascimento L.R et Revisao O propésito desse | 5 estudos Embora os estudos
al./Rev Bras Fisio./2009 | Sistematica estudo foi preencheram os tenham alcancado
de literatura conduzir uma critérios de inclusao. resultados positivos, a
com ensaios revisao A qualidade definicao de uma

clinicos
aleatorios.

sistematica de
literatura para os
efeitos da terapia
de restricao de

metolégica variou
entre 2 e 6 (4.4 £ 1.36)
de acordo com a
escala de PEDI. Os

concluséao sobre a
efetividade da TMIR é
dificultada em funcao
do pequeno numero de

P:'min;174
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movimento
induzido (TMIR)
em criancas com
hemiparesia
devido a paralisia
cerebral.

estudos incluidos
envolveram um total
de 99 individuos e
demonstraram efeitos
positivos da TMIR em
comparacéo a outras
estratégias de
reabilitacao ou
auséncia de terapia.
Entretanto, foram
encontradas variacoes
consideraveis nos
estudos em relacéo
aos instrumentos de
medidas utilizados e
os desfechos dos
estudos.

estudos e suas
diferencas
metodologicas.

;'min;\7|3
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Cury V.C.R et al./ Rev
Bras Fisio./2009

Estudo
randomizado

Amostra de
conveniéncia de
criancas com PC
espastica (n=35).
As medidas
incluiram:
melhora
quantitativa nas
habilidades
motoras e na
independéncia em
mobilidade aos
trés e seis meses
apos a aplicacao
da toxina
botulinica (TBA).
Esses desfechos
foram observados
por meio de
aplicacoes
repetidas dos
testes funcionais
Gross Motor
Function Measure
(GMFM) e
Pediatric
Evaluation of
Disability
Inventory (PEDI).
Esses testes
avaliaram funcoes
motoras grossas
durante a
manutencao e
transicao de

Foram gerados quatro
modelos preditivos (R?
entre 0,58 e 0,83;
p<0,05), dois aos trés
e dois aos seis meses
ap6s a aplicacao da
TBA, a partir da
analise de CART. Os
resultados indicaram
que criancas com
melhor qualidade da
marcha, menor
repertoério de
habilidades da funcéo
motora, menor
independéncia na
locomocao e idade
menor que quatro
anos e seis meses pré
TBA apresentaram
maior ganho de
habilidades motoras e
de independéncia em
mobilidade.

Os resultados
identificaram
parametros clinicos
importantes de serem
documentados em
criancas com paralisia
cerebral (PC)
submetidos a aplicacao
da toxina botulinica
(TBA) para predizer
desfechos funcionais.
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posturas
(sentadas e de pé)
além de atividades
dinamicas: andar,
correr e pular e a
independéncia da
crianca em tarefas
de mobilidade.

Roque A.H. et al./ Fisiot
em Mov./ 2012

Estudo de
Controle
Observacional
e Transversal

15 individuos com
idades entre 4 e
14 anos (médias
de 8,33 +- 2,74) 7
do sexo masculino
e 8 do sexo
feminino,
didividos em dois
grupos: o grupo
controle (GC) com
6 participantes e o
grupo estudado
(GE) com 9
criancas com
paralisia cerebral
(PC) diparética
espastica. Para
analise do
equilibrio estatico
utilizou-se uma
plataforma de
pressao
(Medicapteurs
Fusyo) e a coleta
foi realizada com a
crianca em pé, em
duas condicoes:
com orteses e sem
orteses.

O grupo estudado
(GE) sem orteses
apresentou maior
oscilacgoes,
estaticamente
significantes, no
sentido médio-lateral e
na area total de
oscilacdao quando
comparado ao
desempenho do grupo
controle (GC).

Os resultados
apresentados sugerem
que a utilizacdo de
orteses para membros
inferiores possa
influenciar no
equilibrio estatico,
diminuindo a oscilacao
durante a postura
ortostatica estatica.

(=]

P:'min;176

Geruza P.B et al./ Rev
Bras Fisio./2012

Estudo
Transversal

Desordes da
marcha sao
comuns em
criancas com
paralisia cerebral
(PC) diparética
espastica. Com
intuito de
aprimorar a
marcha dessas
criancas e
quantificar os
desfechos de tal
intervencao,

(@) estudo
avaliadores

que a concordancia
entre os métodos na
classificacao dos
sujeitos foi de
moderada a excelente
(k=0,41, 1,00), sendo
a comparacgao entre a
VGAS e a EVGS a de

intra-
mostrou

maior indice de
concordancia,

enquanto a EOM
obteve grande

Os resultados fornecem
evidéncias de que a
VGAS e a EVGS sao
mais adequados para
avaliacdo da marcha
em criancas com
paralisia cerebral (PC)
diparética espastica,
quando comparadas
com a Escala
Observacional da
Marcha (EOM).
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torna-se
necessario que se
faca uma analise
instrumentada pré
e pos intervencao.
Este estudo foi
realizado através
de analise da
marcha por meio
das escalas
Edinburgh Visual
Gait Scale (EVGS),
Visual Gait
Assessmente Scale
(VGAS) e Escala
Observacional da
Marcha (EOM),
envolvendo 8
criancas com PC
diparética
espastica, nivel I
ou II do GMFCS,
avaliados por trés

discordancia em
comparacao as outras
escalas. A
concordancia
interavaliadores se
mostrou
predominantemente
alta.

examinadores.
Grecco L.A.C et al./ Braz | Estudo Um estudo Ambos os grupos O treinamento em
Jour of Randomizado | randomizado apresentaram melhor esteira teve um efeito
PhysTherapy./2013 Controlado controlado, com o | equilibrio funcional maior sobre o equilibrio

avaliador “cego”,
foi realizado com
criancas com
paralisia cerebral
(PC) entre 3 e 12
anos de idade
classificadas em
niveis I a Il da
Gross Motor
Function
Classification
System (GMFCS).
As avaliacoes
foram antes e
depois da
intervencao e
envolveu a escala
de equilibrio de
BERG, bem como
a determinacao
das oscilacdes do
centro de pressao
na direcdo médio-
lateral e antéro-
posterior com os

apos a aplicacao do
protocolo. O grupo
experimental
apresentou maiores
pontuacdes na Escala
de Equilibrio de Berg,
e exibiu menor
oscilacao médio-
lateral com os olhos
abertos, em
comparacao ao grupo
controle

funcional e a oscilagao
médio-lateral, em
comparacao com o
grupo de treino de
marcha sobre o solo em
criancas com paralisia
cerebral. Registro de
Julgamento: RBR -
5v3kg9 (Registro
Brasileiro de Ensaios
Clinicos).
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olhos abertos e
fechados. O grupo
experimental foi
submetido a
treinamento em
esteira e o grupo
controle realizou
marcha sobre o
solo. A
intervencao
consistiu em em
duas sessoes de
30 minutos por
semana, durante
sete semanas.

Pégina78

Discussao

Um estudo realizado por Cury et al (2006), utilizando um instrumento de
analise qualitativa da marcha em versado modificada da Physicians Rating Scale(PRS
modificada), mostrou que o uso das oOrteses suropodalicas influenciou,
principalmente, em fatores como o posicionamento do pé no contato inicial, assim
como a progressao de sua distribuicdo de peso no decorrer da fase de apoio,
resultando na diminuicao do equinismo dinamico.3 Estes achados confirmam os de
outros estudos que foram realizados por Naslund et al (2007)!1, onde criancas com
paralisia cerebral espastica que fazem uso de ortese suropodalica apresentam
melhora no equilibrio durante a marcha.14

O estudo de Christofoletti et al (2007), corrobora com Cury et al (2006),
afirmando que deve-se considerar o uso das orteses como meio facilitador na
marcha, auxiliando em sua autonomia e independéncia, porém, muitas vezes &
vista com preconceito pela nossa sociedade.!5 Roque et al (2011), corrobora com
Christofoletti et al (2007), Cury et al (2006) e Dini et al (2009), ao relatar que em
seu estudo, criancas com paralisia cerebral apresentam menor oscilacdo da area
total de seus centros de pressao (COP), com a utilizacao da ortese, demonstrando os
beneficios de sua utilizacdo nao apenas no equilibrio funcional, mas em seu
equilibrio estatico.5:10.15,16.

O desenvolvimento neuropsicomotor das criancas com paralisia cerebral deve

ser constantemente estimulado, Vasconcelos et al (2009), relatam que embora o
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comprometimento neuromotor influencie o desempenho funcional das criancas
classificadas em categoria extrema, o individuo cuidador pode influenciar,
diretamente o desempenho motor de criancas, com deficit motor moderado. Quando
o cuidador néao o faz, as criancas se tornam mais dependentes que as criancas com
déficit motor leve, apesar de seus comportamentos serem semelhantes.17?

De forma conjunta ao estimulo neuropsicomotor, a atividade fisica & de
extrema importancia na maior independéncia e autonomia do portador de paralisia
cerebral. Kleiner et al (2008), afirma que a funcado motora dos portadores de
paralisia cerebral € influénciada primariamente pelos sinais negativos, dos quais
especialmente destaca-se a fraqueza muscular. O nivel de atividade fisica, a
diminuicao dos impulsos motores, as mudancas nas propriedades elasticas dos
musculos, a alteracdo nas vias de inibicdo reciproca dos musculos agonistas e
antagonistas, e a espasticidade podem contribuir para a fraqueza muscular, além
disso o nivel de forca no membro inferior, interfere na velocidade do ato de andar.8

O estudo realizado Jeronimo et al (2007), nos revela que a técnica de
eletroestimulacdo do musculo tibial anterior utilizando um aparelho de estimulacao
elétrica funcional (FES), observou melhora na simetria do comprimento do passo
em todos os sujeitos representada pela simetria da marcha (p=0,009) e tambem
aumento no comprimento do ciclo de marcha em 4 das S criancas de sua
amostragem, aproximando-se dos valores encontrados para criancas saudaveis da
mesma faixa etaria.!

Além do uso de estimulacdo elétrica funcional, a aplicacdo de toxina
botulinica para tratar de criancas com paralisia cerebral espastica tambem
comprovam resultados positivos na melhoria da marcha. Cury et al (2009), relatam
que os beneficios primarios da aplicacao da toxina botulinica incluem a reducao do
quadro de espasticidade de um musculo, ou de um grupo de musculos, com
duracao variavel de dois a seis meses, dependendo das variacoes individuais de
cada um, e da dose aplicada, isto associado com o tratamento fisioterapéutico e ao

uso de orteses podem levar a melhorias significativas da marcha infantil.18
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Consideracoes Finais

A literatura pesquisada faz referéncias favoraveis ao uso de orteses
suropodalicas, proporcionam diversos beneficios como: desempenho motor grosso e
nos parametros qualitativos da marcha de criancas com paralisia cerebral.

Quanto aos parametros qualitativos da marcha, o uso das orteses
suropodalicas influéncia, principalmente, o posicionamento do pé no contato inicial,
assim como a progressao da distribuicdo de peso durante a fase de apoio, com
reducao do equinismo dindmico. Ja em criancas com paralisia cerebral do tipo
diparética espastica, a ortese suropodalica fixa reflete em menor oscilacao do centro
de pressao, no sentido médio-lateral e na area total de oscilacdo, ou seja, em
melhor equilibrio estatico. Com a utilizacdo desse tipo de ortese, as criancas com
paralisia cerebral apresentam oscilacdo semelhante as criangcas sem
comprometimento neurologico.

Foi constatato que a utilizacdo das orteses suropodalicas resultam em uma
melhora no desempenho de atividades tipicas da infancia como: correr, transferir de
diversas posturas e nas locomocoes em ambientes externos. Ocasionando uma
maior estabilidade do pé devido ao maior grau de dorsiflexdo na fase de contato
inicial da marcha dessas criancas, sendo a posicao de ajuste maximo da articulacao
e no posicionamento plantigrado durante a fase de apoio da marcha.

Deve-se reforcar a indicacao das orteses suropodalicas como auxiliares a
outras técnicas de tratamento da crianca portadora de paralisia cerebral, quando
com o objetivo de melhorar a qualidade da locomocao e facilitar a mobilidade
funcional. Porém, estudos adicionais devem ser realizados com um numero maior
de participantes a fim de que os resultados sejam explorados de uma forma mais

ampla.
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