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RESUMO ABSTRACT

Objetivo: Este estudo consiste em uma revisdo narrativa sobre
as agoes musculares alteradas do pé equinovaro na marcha
hemiparética da crianga com paralisia cerebral tipo espastica,
enfatizando a analise cinesioldogica da musculatura
dorsiflexora. Material e Métodos: Pesquisa bibliografica
realizada por meio de consulta a artigos cientificos na base de
dados eletronicos MEDLINE, com os seguintes descritores:
“electromyographic”, “cerebral palsy”, “spastic hemiplegic” e
“clubfoot”, abrangendo publicagdes na lingua inglesa no
periodo entre 2003 e 2013. Resultados: A revisdo dos achados
eletromiograficos evidencia que as anormalidades na marcha
da crianga com paralisia cerebral tipo espastica estdo focadas
nos musculos distais, e a falta de controle entre flexores
plantares e dorsais parece ser a primeira causa de ineficiéncia
na marcha. E mais provavel a presenga do pé equino devido
a propriedades neuromusculares dos plantiflexores: a
espasticidade impede o crescimento muscular, causando
contraturas e a reducdo do diametro da fibra reduz o
comprimento muscular. Conclusdo: Constata-se que o pé
equinovaro é decorrente da associagdo de fraqueza do tibial
anterior e espasticidade de gastrocnémios. Como as criangas
com paralisia cerebral apresentam movimentos e padrées de
ativagdo muscular anormais, acredita-se que a fungéo da
musculatura proximal esta alterada em decorréncia de atitudes
compensatorias, e ndo patolégicas. Na analise clinica e
observacional da marcha da crianca com paralisia cerebral
tipo espastica, a identificagdo de desvios do posicionamento
do pé, bem como alteragdes musculares associadas, auxilia
na compreensao da caracteristica da disfungé@o, no diagnostico
do movimento, no planejamento da intervengdo terapéutica
e na avaliagdo de sua eficacia.

DESCRITORES
Paralisia Cerebral. Pé Equinovaro. Espasticidade Muscular.

Objective: This study consists of a narrative review on the
muscular actions altered during hemiparetic gait due to clubfoot
in children with spastic cerebral palsy, emphasizing the
kinesiological analysis of dorsiflexion. Material and Methods:
Bibliographical searches of scientific articles were carried out
in MEDLINE electronic database, using the descriptors:
“electromyographic”, “cerebral palsy”, “spastic hemiplegic” and
“clubfoot”, in English, between 2003 and 2013. Results: The
review of electromyographic findings evidenced that
abnormalities in the gait of children with spastic cerebral palsy
are concentrated on distal muscles. Lack of control between
plantar and dorsal flexors seems to be the main cause of
inefficiency in the gait. The presence of clubfoot is more likely
to happen due to neuromuscular properties of plantarflexors:
spasticity prevents muscle growth, therefore causing
contractures, and a reduction of fiber diameter reduces muscle
length. Conclusion: the clubfoot is due to the association of
tibialis anterior weakness and spasticity of gastrocnemius. As
children with cerebral palsy have abnormal movements and
muscle activation patterns, it is believed that the function of
proximal muscles is changed due to compensatory, but not
pathological actions. In clinical and observational gait analysis
of children with spastic cerebral palsy, the identification of foot
positioning deviations as well as of associated muscle disorders
may help understanding the characteristics of the disorder,
diagnosis of movement, therapeutic intervention and
assessment of its effectiveness.

DESCRIPTORS
Cerebral Palsy. Clubfoot. Muscle Spasticity.
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m criangas, a relacdo entre lesdo no sistema
nervoso central e déficit funcional ¢ bastante
variada. Anormalidades do tonus muscular e dos

movimentos nas primeiras semanas ou meses apos o
nascimento podem modificar-se com o passar do tempo,
por isso, o cuidado na avaliagdo ¢ acompanhamento da
crianga que apresentou dificuldades no pré e pos-parto,
bem como aquela que evidencia atraso em secu
desenvolvimento, ¢ importante para o estabelecimento
de diagnostico e prognostico funcionais, auxiliando no
planejamento de um tratamento adequado’.

A paralisia cerebral ¢ um conjunto de distrbios
cronicos nao progressivos do movimento ou da postura
de inicio precoce, associado a dificuldades
neurologicas?. A classificacdo pelo tipo clinico espastico
é amais comum (75%). E caracterizada por uma sindrome
deficitaria e de liberagdo piramidal com exacerbagao dos
reflexos tendinosos profundos (estiramento anormal
tanto no repouso como durante o movimento),
irradiagao reflexa (dispersdo da atividade reflexa), déficit
nos ajustes posturais, clonus e sinal de Babinski
positivo®?. A espasticidade, frequentemente precedida
de hipotonia, pode afetar todo o corpo, ou predominar
em membros inferiores, ou, ainda, em um hemicorpo,
com p¢é geralmente em equinovaro (flexdo plantar com
inversdo ¢ supinacdo [flexdo + inversdo + aducao]).

Registros prévios da marcha de criangas
hemiparéticas espasticas associam, no membro
espastico, a paresia dos musculos gastrocnémios a
menor amplitude de ativagdo eletromiografica (50%
menor comparada ao lado nao afetado), embora a
hipertonia durante a fase de apoio seja identificada pelo
grande aumento da forga do tenddo de Aquiles*. Ha a
diminuic@o da amplitude de movimento na flexao dorsal
do tornozelo e dificuldades na marcha, evidenciadas
por diminuigdo do tempo de apoio, do comprimento do
passo, da velocidade e da cadéncia®*.

As deformidades dinamicas em equino dos
tornozelos, ou seja, sem contraturas musculares e
articulares, podem ser tratadas de forma conservadora,
com uso de orteses que posicionem a articulagdo do
tornozelo em 90° para que seja reduzida a flexdo plantar

do tornozelo e o aumento do apoio do pé durante a

passada, com consequente aumento da estabilidade do
pé na fase de apoio da marcha. Quando se detectam
encurtamentos musculares em gastrocnémios e soleo ¢
no tenddo de Aquiles, o procedimento de escolha ¢ o
alongamento cirargico'’.

Nesse contexto, na analise clinica e
observacional da marcha da crianga com paralisia
cerebral tipo espastica, a identificacdo de desvios do
posicionamento do pé, bem como alteragdes musculares
associadas, auxiliam na compreensao da caracteristica
da disfungdo, no diagnostico da alteracdo do
movimento, no planejamento da intervengao terapéutica
e na avaliagdo de sua eficacia. Assim, esta busca
bibliografica teve por objetivo analisar as agdes
musculares alteradas do pé equinovaro na marcha
hemiparética da crianga com paralisia cerebral tipo
espastica, enfatizando a analise cinesioldgica da

musculatura dorsi e plantiflexora.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo bibliografica realizada
por meio de consulta a artigos cientificos na base de
dados eletronicos MEDLINE (acessada pelo PubMed)
com os seguintes descritores: “electromyographic”,
“cerebral palsy”, “spastic hemiplegic” ¢ “clubfoot”,
abrangendo publicagdes na lingua inglesa no periodo

compreendido entre 2003 ¢ 2013.

RESULTADOS

Foram analisados trés artigos que relacionaram
as analises cinesioldgicas do pé equinovaro durante o
ciclo da marcha, apresentados na tabela 1. Dois estudos
foram realizados na Alemanha®’ e um na Suica®, e
compararam os achados eletromiograficos de criangas
com paralisia cerebral na faixa etaria entre 5 e 18 anos ao
padrdo de marcha de criancas e adultos tipicos.

Os resultados dos estudos selecionados

mostraram: (1) o padrio eletromiografico dos muisculos
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Tabela 1. Sintese das caracteristicas dos estudos selecionados sobre analise do movimento do pé
equinovaro na marcha da crianca com paralisia cerebral espastica, 2003-2013.

Titulo Autores Origem n Objetivo Método Conclusodes
Ano
Electromyograph  Patikas, Alemanh Gl:  Investigar as Andlise da Os padrdes
ic patterns in Wolf, a 34  mudangasnos  marcha 3D, 15m,  eletromiografic
children with Schuster, GC padrdes 1-3 diasantesda  os pré e pés
cerebral palsy: ~ Armbrust . eletromiografico cirurgia e 1-5 operatorios
Do they change  , Dreher 20 s apos anos depois da foram muito
after surgery? e tratamento cirurgia similares
Déderlei cirGrgico em (flexdo/extensdo  (apenas entre
n, 2007 criangas com  de quadril, joelho 15%-25%
PC e tornozelo: vasto alteraram
lateral, reto depois da
femoral, biceps cirurgia, que,
femoral, neste caso,
semitendinoso, nao interferiu
semimembranace  na velocidade
o, tibial anterior, da marcha)
gastrocnémio
lateral e s6leo)
An Romkes Suica Gl Comparar a Andlise da A ativagéo de
electromyographi e 12 ativagéo marcha 3D, 6 gastrocnémios
c analysis of Brunner, GC  muscular de ciclos (tibial e tibial anterior
obligatory 2006 : MMIl durante a anterior, foi similar entre
(hemiplegic 10 marcha de gastrocnémio 0S grupos; ?
cerebral palsy) criangas com medial, reto dos
and voluntary PC hemiplégica femoral e gastrocnémios
(normal) e de sujeitos semitendinoso) na resposta a
unilateral toe- saudaveis carga; ? do
walking imitando o tibial anterior
déficit na ponta dos
pés demanda a
acdo de
flexores
plantares
Electromyograph ~ Patikas, Alemanh Gl: Investigar a Medicdo da EMG A falta de
ic evaluation of Wolf e a 17  eletromiografia ~ durante marcha,  controle entre
thesoundand  Déderlei GC  de superficie de 15m as
involved side n, 2005 : MMII de (flexdo/extensdo  musculaturas
during gait of 26 criangas com de joelho e planti e
spastic PC, tornozelo: vasto dorsiflexoras
hemiplegic hemiplégicas, lateral, reto do tornozelo
children with durante a femoral, biceps parece ser a
cerebral palsy marcha femoral, causa primaria
semimembranace da marcha
0, tibial anterior, ineficiente na
gastrocnémio crianga PC
lateral e sdleo) hemipléaica

GlI: grupo intervengao; GC: grupo controle; MMII: membros inferiores; PC: paralisia cerebral; EMG:

eletromiografia.
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s6leo, gastrocnémio e tibial anterior na marcha
patologica se assemelhou ao padrdo de marcha tipica, e
ndo foram detectadas diferencas entre os tipos de
comprometimento funcional (diparesia ou hemiparesia)’;
(2) foi observado aumento da atividade eletromiografica
de reto femoral e isquiotibiais na fase de balango médio
na marcha patoldgica®’.

Os autores sugerem que o refor¢o muscular de
isquiotibiais pode ser benéfico para impedir a
hiperextensdo do joelho, e constatam que o
posicionamento em equino do pé prolonga a atividade
do reto femoral na fase de balanco da marcha,
favorecendo o encurtamento do membro inferior por
flexao do quadril’. Referem que a ativagao muscular
anormal observada em alguns pacientes pode estar
relacionada a uma resposta compensatoria que deve
ser analisada antes da decisdo por um tratamento
cirurgico especifico, porque pode ser corrigida de forma

conservadora®’.

DISCUSSAO

Na observagdo do ciclo da marcha normal, ha
ativacdo dos grupos musculares que envolvem o
tornozelo nas diferentes fases da marcha: (1) na fase de
apoio, no contato inicial do pé no solo, evidencia-se a
acdo de flexdo plantar em pequena angulagdo (0-15°),
associada a ativacdo excéntrica da musculatura
dorsiflexora para se opor ao momento de flexdo plantar
e assim evitar a queda do pé no chdo; na descarga de
peso e no apoio médio ha a ativagdo excéntrica dos
flexores plantares para se opor ao momento da
dorsiflexdo; no apoio terminal e no pré-balango, ha a
atuagdo dos flexores plantares; (2) na fase de balango
observa-se a atuagdo dos musculos flexores dorsais nas
trés etapas - balango inicial, médio e¢ terminal®®. Os
objetivos desta mecanica muscular sdo o adequado
posicionamento do pé no solo para desacelerar o
movimento (marcha) e realizar a transferéncia de peso
no membro inferior que apoia no solo, enquanto no

balango do membro contralateral ha a necessidade de

elevag@o e sustentagdo do pé para que ndo arraste ou
tropece?®.

A analise cinesioldgica da atividade muscular
do tornozelo normal evidencia, durante a flexao dorsal,
ac¢do de inversdo do musculo tibial anterior e eversao
do extensor longo dos dedos e fibular terceiro, com
consequente neutralizagdo. Ja a musculatura flexora
plantar (gastrocnémios e s6leo) ndo realiza outra a¢ao
concomitante. Na comparagao da ativagdo muscular no
pé equinovaro, a inversdo presente, ocasionada pela
atuacdo do tibial anterior e do tibial posterior, estaria
associada a uma dorsiflexao neutralizada pela atuagao
dos flexores plantares. Entretanto, esta revisdo reforca
a afirmacdo da causa primaria do equinismo decorrente
de alteragdes neuromusculares, que ocasionam
contraturas da musculatura flexora plantar
(gastrocnémios e so6leo) e fraqueza da musculatura
flexora dorsal (tibial anterior)®”.

Os estudos sobre o comportamento do pé equino
na marcha de criangas com paralisia cerebral tipo
espastica afirmam que a excessiva flexdao plantar do
tornozelo esta presente em todo o ciclo da marcha,
associada a contratura de gastrocnémios e s6leo. A
fraqueza do tibial anterior, o déficit funcional ou a
contra¢do precoce dos musculos gastrocnémios e do
s6leo promovem o equinismo com consequente arrastar
do pé, tropecos e compensagdes na articulagdo do joelho
e quadril®’.

A analise eletromiografica da marcha de criangas
envolvidas nestas pesquisas se assemelha ao observado
na marcha normal: os estudos constatam incremento na
ativacao dos flexores plantares na fase de apoio terminal
e pré-balanco, e redugdo da ativagdo no balango final e
na descarga de peso’. Entretanto, cabe ressaltar que
esta ativagdo apresenta-se exacerbada mais
provavelmente devido a alteragdes nas propriedades
neuromusculares de gastrocnémios e soleo: a
espasticidade impede o crescimento muscular, causando
contraturas, e a redu¢do do didmetro da fibra reduz o
comprimento muscular®’.

Este encurtamento muscular pode gerar fraqueza

muscular. A fase de apoio mais curta pode ser resultante
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da instabilidade induzida pelo pé equinovaro. Quando
o contato do pé ¢ realizado pela ponta, ha decréscimo
na ativagdo do tibial anterior, € a inabilidade em fornecer
excitagdo suficiente para ativar completamente todas
as unidades motoras contribui para o desequilibrio do

AS

pé°.

CONCLUSAO

Esta reviséo apresenta o pé equinovaro como
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