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RESUMO

A PC (paralisia cerebral) descreve um grupo de desordens permanentes do desenvolvimento do movimento
e postura atribuidos a um distirbio ndo progressivo que ocorre durante o desenvolvimento do cérebro fetal
ou infantil, e pode contribuir para limitagdes no perfil de funcionalidade da pessoa. O objetivo desse estudo
foi analisar o impacto das OTPs (6rteses tornozelo-pé) no desenvolvimento motor e funcionalidade geral
das criangas e comparar o desempenho das diferentes modalidades de OTPs, assim, contribuir para o
conhecimento cientifico e pratico sobre o papel das Orteses tornozelo-pé nos pardmetros da marcha de
criangas com paralisia cerebral espastica. O efeito da Ortese tornozelo-pé na marcha de criangcas com
paralisia cerebral espastica foi investigado neste estudo através de uma revisdo bibliografica. Foram
selecionados 4 artigos para discussao ap0s a aplicacao de critérios de inclusé@o e exclusao. Esses estudos
analisaram diferentes aspectos do uso das 6rteses, como parametros lineares da marcha, estabilidade,
efeitos biomecanicos e custo energético. Esses estudos sugerem que o uso das oérteses é benéfico para a
eficiéncia da marcha em criancas com paralisia cerebral espéastica, embora seja importante considerar a
especificidade de cada caso na prescricao das Orteses. Uma abordagem holistica que combine analises
biomecéanicas, observacionais e dos movimentos do tronco pode oferecer uma compreensdo mais
completa dos beneficios e limitagcdes das oérteses, otimizando assim as prescri¢cdes e contribuindo para
uma melhor qualidade de vida dessas criangas.

Palavras-chave: Marcha Espastica, Ortese tornozelo-pé, Paralisia Cerebral e
Fisioterapia.




ABSTRACT

Cerebral palsy describes a group of permanent disorders of movement and posture development attributed
to a non-progressive disorder that occurs during fetal or infant brain development, and may contribute to
limitations in a person's functionality profile. The aim of this study was to analyze the AFOs (impact of ankle-
foot orthoses) on the motor development and general functionality of children and to compare the
performance of the different modalities of AFOs, thus contributing to the scientific and practical knowledge
about the role of ankle-foot orthoses in the gait parameters of children with spastic cerebral palsy. The effect
of ankle-foot orthosis on the gait of children with spastic cerebral palsy was investigated in this study through
a literature review. A total of 4 articles were selected for discussion after applying inclusion and exclusion
criteria. These studies analyzed different aspects of the use of orthoses, such as linear gait parameters,
stability, biomechanical effects, and energy cost. These studies suggest that the use of orthoses is beneficial
for gait efficiency in children with spastic cerebral palsy, although it is important to consider the specificity
of each case when prescribing orthoses. A holistic approach that combines biomechanical, observational,
and trunk movement analyses can offer a more complete understanding of the benefits and limitations of
orthotics, thereby optimizing prescriptions and contributing to a better quality of life for these children.

Keywords: Spastic Gait, Ankle-Foot Orthosis, Cerebral Palsy and Physiotherapy.

INTRODUCAO

Segundo a classificacdo de ROSENBAUM, (2007), a PC (paralisia cerebral) descreve
um grupo de desordens permanentes do desenvolvimento do movimento e postura
atribuidos a um disturbio ndo progressivo que ocorre durante o desenvolvimento do
cérebro fetal ou infantil, e pode contribuir para limitagdes no perfil de funcionalidade da
pessoa. A desordem motora na paralisia cerebral pode estar associada a distlrbios
sensoriais, perceptivos, cognitivos, de comunicacdo e comportamentais, por epilepsia e
por problemas musculoesqueléticos secundarios.

No Brasil temos uma caréncia de estudos investigando a prevaléncia da PC,
porém, outros paises apresentam um indice de prevaléncia que varia de 1,5 a 5,9 de
nascidos vivos. A incidéncia em paises desenvolvidos € de 7 por 1.000 nascidos vivos, 0
que difere esses dois numeros sdo as condi¢des de saude béasica, pré-natais e cuidados
pos-parto para as gestantes. Nos achados de estudos tanto brasileiros como estrangeiros
a PC é mais prevalente em criancas do sexo masculino e do tipo espastico (CAMUNCOLI,
et al., 2022).

A classificagédo da PC é feita pelo tipo motor, topografia do comprometimento motor

ou pelo grau de comprometimento funcional. Em relacéo ao tipo motor, temos quatro tipos




de PC, sendo essas, espéstico (mais frequente), discinético, atdxico ou misto. Podemos
classificar também através da topografia, como: Monoplegia; Hemiplegia; Quadriplegia
ou tetraplegia. E importante notar que a paralisia cerebral varia em gravidade e que cada
pessoa afetada pode apresentar uma combinacdo Unica de sintomas (MARTINS et al.,
2019).

As alteracdes no padrédo de marcha em criancas com PC podem se apresentar de
diferentes formas como, pé equino, joelhos fletidos, marcha em jump, marcha em tesoura
e marcha em crouch. Além disso, uma grande parte das criancas com PC podem
apresentar comprometimentos funcionais da marcha como déficit de equilibrio, alteracéo
na velocidade da marcha, sendo ela diretamente relacionada com a cinética da marcha
e considerado um importante indicador da eficiéncia de mobilidade e funcionalidade geral
da marcha (NETO, et al., 2015).

Na abordagem terapéutica, a utilizacdo de dispositivos auxiliares surge como uma
estratégia crucial para melhorar a qualidade de vida dessas criancas, buscando padrdes
de movimento coordenados. Entre os dispositivos mais empregados, destacam-se as
Orteses especializadas, projetadas para fornecer suporte e estabilidade articular
(ZAMPERLINI, 2022).

O uso de OTP (6rteses de tornozelo-p€) como parte da reabilitacdo da marcha em
criancas com paralisia cerebral espastica oferece diversos beneficios. Esses dispositivos
melhoraram a estabilidade e o controle motor, corrigindo deformidades
musculoesqueléticas comuns nesses casos, COmo contraturas e posicionamentos
inadequados do pé. Isso resulta em uma marcha mais eficiente, reduzindo o gasto
energético e permitindo que a crianca caminhe por periodos mais longos sem fadiga
excessiva (LEITE, 2016).

Além disso, as orteses promovem a independéncia, ja que uma marcha mais
estavel possibilita que uma crianca execute atividades diarias com mais facilidade. Isso
inclui deslocamentos dentro de casa, participacdo em brincadeiras e interagdo em
ambientes escolares. Com uma marcha mais segura e menos cansativa, a qualidade de
vida da crianca e de sua familia também é melhorada, pois ela pode participar mais
ativamente em atividades sociais e recreativas (LINTANF et al., 2018).




Apesar da ampla utilizacdo das OTPs na pratica clinica, ainda ha lacunas de
conhecimento e questdes a serem exploradas quanto a sua eficacia, impacto na
funcionalidade e adaptacao pelas criancas. Portanto, este trabalho investigou os efeitos
das OTPs sobre os parametros da marcha de criangcas com paralisia cerebral espastica.

Dessa forma, este estudo visa acrescentar informacdes importantes na area de
fisioterapia pediatrica, fornecendo informacdes relevantes sobre o uso das OTPs como
parte integrante da reabilitacdo desses pacientes. Assim, analisar o impacto das OTPs
no desenvolvimento motor e funcionalidade geral das criangas; comparar o desempenho
das diferentes modalidades de OTPs (rigidas, articuladas e de reacdo ao solo),
considerando seus efeitos sob a marcha. Ao compreendermos melhor o papel e os
beneficios desses dispositivos, poderemos oferecer uma assisténcia mais eficaz e
personalizada, proporcionando assim uma melhor qualidade de vida para criangas com
paralisia cerebral espéstica e suas familias.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma reviséo bibliografica sobre o uso da Ortese
tornozelo-pé em criancas com paralisia cerebral espastica. As pesquisas foram feitas nas
bases de dados: PubMed, Scielo e Lilacs com as seguintes palavras chaves: paralisia
cerebral / “cerebral palsy”, marcha espastica / “spastic gait”, 6rtese tornozelo-pé “Ankle-
foot orthosis” e fisioterapia / “physiotherapy” dentro do periodo compreendido entre 2014
e 2024.

Foi utilizado as seguintes combinacdes de palavras chaves juntamente com o
operador booleano “AND”:
“Spastic gait AND orthosis AND cerebral palsy AND physiotherapy” / “Marcha espastica
E oOrtese E paralisia cerebral E fisioterapia”
“Spastic gait AND orthosis AND cerebral palsy” / “Marcha espastica E ortese E paralisia
cerebral’




“Cerebral palsy AND orthosis AND physiotherapy” / “Paralisia cerebral E Ortese E
fisioterapia”

“Spastic gait AND cerebral palsy” / “Marcha espastica E paralisia cerebral”

“Cerebral palsy” AND physiotherapy” / “Paralisia cerebral E fisioterapia”

“Cerebral palsy AND spastic gait AND physioterapy” / “Paralisia cerebral E marcha
espastica E fisioterapia”

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: artigos disponiveis na integra
em portugués ou inglés publicados nos ultimos 10 anos, sendo eles estudos clinicos e
randomizados e que usassem a ortese tornozelo-pé em criangas com paralisia cerebral
espastica com recurso.

Como critérios de exclusdo foram descartados artigos duplicados, resumos,
artigos que ndo possuiam o assunto relacionado a paralisia cerebral e outras formas de
publicacdo que ndo sdo artigos cientificos completos, artigos realizados em animais e
artigos de revisao.

Apoés a triagem, os artigos foram analisados em trés fases, sendo a primeira a
leitura dos titulos, a segunda a leitura dos resumos e a terceira a leitura completa dos
artigos para verificar se estavam dentro dos critérios e se 0s estudos correspondiam ao

objetivo deste estudo.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A PC é um disturbio neuromotor crénico que afeta a coordenagédo dos movimentos
e o controle muscular. E uma condi¢&o que geralmente se manifesta na infancia, afetando
o desenvolvimento motor e muitas vezes acompanhada por outras dificuldades, como
problemas de comunicagdo, cognitivos e sensoriais. As causas podem variar, mas
geralmente estéo relacionadas a danos ou anomalias cerebrais que ocorrem durante o

desenvolvimento fetal, no parto ou nos primeiros anos de vida (ROSENBAUM, 2007).




Algumas das principais causas incluem: Anomalias no desenvolvimento cerebral:
Anormalidades na formacédo ou desenvolvimento do cérebro durante a gestacdo podem
levar a paralisia cerebral; Lesbes cerebrais: Danos corporais causados por eventos como
falta de oxigénio durante o parto (andxia), hemorragias intracranianas, lesées cutaneas,
acidentes vasculares cerebrais (AVCs) em recém-nascidos, entre outros, podem resultar
em paralisia cerebral; Algumas condicbes genéticas podem aumentar o risco de
desenvolvimento de paralisia cerebral, embora ndo seja uma causa direta em todos os
casos; Fatores ambientais, como exposi¢cao a toxinas, infecgcbes maternas durante a
gravidez, complica¢Bes durante o parto, prematuridade e baixo peso ao nascer também
podem contribuir para o desenvolvimento da paralisia cerebral (CAMUNCOLI, et al.,
2022).

A fisiopatologia da paralisia cerebral envolve principalmente danos ao cérebro que
afetam a comunicacdo e o controle dos musculos. Esses danos ocorrem em areas
especificas do cérebro responsavel pelo movimento, controle motor, equilibrio e postura.
As areas mais comumente afetadas incluem: Coértex Motor: Danos ao cértex motor
primario podem resultar em dificuldades na execucdo de movimentos voluntarios
precisos; Cortex Pré-frontal: Alteracdes nessa regido podem afetar o planejamento, a
organizacdo e a execucdo de atividades motoras complexas; Cerebelo: Danos ao
cerebelo podem levar a problemas de coordenacgado motora, equilibrio e controle postural;
Ganglios Base: Anormalidades nos ganglios bases podem interferir no controle do motor
e na regulacdo dos movimentos automaticos; Tratos e vias motoras: Lesdes nos tratos
corticoespinhais, tratos piramidais e outras vias motoras podem afetar a transmisséo de
sinais motores do cérebro para os musculos, resultando em espasticidade, lesdes
musculares ou movimentos involuntarios (HATEM et al., 2023).

A PC é uma condicao neurologica que apresenta diferentes tipos, cada um com
suas caracteristicas especificas. Séo eles:

Paralisia cerebral espastica: E o tipo mais prevalente, marcado por rigidez
muscular, conhecida como espasticidade. Isso resulta em movimentos rigidos e bruscos;
Paralisia cerebral atetéide ou discinética: Caracteriza-se por movimentos involuntarios e
descontrolados, afetando membros, face e tronco. Esses movimentos podem ser lentos

e sinuosos; Paralisia cerebral ataxica: Menos comum, esta associada a problemas de




coordenacdo e equilibrio. Pessoas com esse tipo podem apresentar movimentos
desajeitados e instabilidade ao caminhar; Paralisia cerebral mista: Alguns individuos
podem apresentar caracteristicas de mais de um tipo de paralisia cerebral (NETO et al.,
2012).

Cada tipo varia em gravidade e impacto funcional, dependendo da extenséo e
localizacdo dos danos fisicos. Podemos utilizar o sistema de classificacdo da funcao
motora grossa (GMFCS) para determinar qual nivel melhor representa as habilidades e
especificacdbes na funcdo motora grossa que uma crianca apresenta. O GMFCS é
baseado no movimento iniciado voluntariamente, com énfase no sentar-se,
transferéncias e mobilidade. Ao definirmos um sistema de classificacdo em cinco niveis,
nosso principal critério € que as distingdes entre os niveis devem ser significativas na
vida diaria. Os niveis de forma geral s&o classificados em: NIVEL | — Anda sem limitagcdes
NIVEL Il — Anda com limitagdes NIVEL Ill — Anda utilizando um dispositivo manual de
mobilidade NIVEL IV — Auto mobilidade com limitacBes; pode utilizar mobilidade
motorizada. NIVEL V — Transportado em uma cadeira de rodas manual (PALISANO et
al., 1997).

Na paralisia cerebral espastica temos a alteracdo do tbnus de forma aumentada
(hipertonia) e essa condicao é caracterizada por musculos tensos, rigidos e contraidos,
0 que pode causar encurtamento de musculos e tenddes, o que pode resultar em
dificuldade de movimento e coordenacdo, além de causar dor e desconforto. A
espasticidade ocorre devido a um desequilibrio na comunicacéo entre o cérebro e 0s
musculos, levando a uma hiperatividade dos neurdnios motores. A falta de controle motor
pode gerar uma marcha instavel e incoordenada, dificultando a locomocéo (MARTINS et
al., 2019).

Diante dessas alteracdes, as criangcas podem necessitar de dispositivos auxiliares
de locomocéo que podem ser utilizados de acordo com a necessidade especifica de cada
individuo. Dentre eles, as Orteses tornozelo-pé sdo amplamente utilizadas para melhorar
a mobilidade e a fungcdo da marcha em criangas com paralisia cerebral espéastica
(ABOUTORABI et al., 2017).

O uso da OTP pode ser benéfico para criancas com PC nos parametros espaco-

temporais, cinematicos e cinéticos da marcha e na reducdo do gasto energético. Mais




profundamente temos a OTP rigida que neutraliza o angulo do tornozelo e melhora o
angulo de flexdo do joelho, retornando uma velocidade de caminhada mais rapida com
gasto energético reduzido. Os mesmos efeitos sdo relatados com o uso de OTP
articulado, que também previne a deformidade equina e aumenta a simetria da marcha
(HATEM et al., 2023).

A OTP rigida ou sélida, conforme definido por KERKUM, et al., (2015), € uma
ortese que nao permite movimentos articulares significativos no tornozelo. Geralmente
feito de materiais como plastico ou fibra de carbono, essa értese fornece um alto nivel de
suporte e estabilidade. Seu principal objetivo € fornecer suporte estrutural ao tornozelo e
pé, corrigindo desvios posturais e melhorando a marcha em pacientes com deficiéncia
muscular, disfuncéo neuroldgica ou lesées no tornozelo.

Por outro lado, a OTP articulada, descrita por WRIGHT, et al., (2019), é uma ortese
gue permite algum grau de movimento no tornozelo, geralmente possuindo uma
articulacéo ajustavel que permite a flexdo plantar e dorsiflexdo controladas. O principal
objetivo da OTP articulada é fornecer suporte a articulacdo, permitindo um grau de
movimento controlado para facilitar a marcha e atividades funcionais.

Ja a OTP de reacdo ao solo, também descrita por NETO, (2012), é uma Ortese
gue utiliza principios biomecéanicos para auxiliar na propulsdo durante a marcha. Ela
geralmente possui uma mola ou mecanismo de retorno de energia que ajuda ha extensao
do tornozelo durante o balanco. O principal objetivo dessa 6rtese € melhorar a eficiéncia
da marcha, aumentando a propulsdo e diminuindo o esfor¢co necessario para caminhar.

O tratamento da PC espastica comeca com uma avaliacdo abrangente realizada
por uma equipe médica habilitada, que inclui neurologistas, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, ortopedistas e outros profissionais de salde. Essa avaliacdo visa
determinar o tipo especifico de paralisia cerebral, avaliar o grau de comprometimento
motor, identificar problemas ortopédicos associados e desenvolver um plano de
tratamento individualizado (ZAMPERLINI, 2022).

As OTPs desempenham um papel crucial na reabilitacao de criancas com PC. Eles
tém como objetivo controlar o movimento, corrigir deformidades e compensar fraquezas
musculares, contribuindo para uma marcha mais eficiente e menos dispendiosa em

termos de energia. Para uma boa eficacia das OTPs, é fundamental compreender a




funcao tipica do tornozelo e pé durante o ciclo da marcha, considerando a funcdo dos
flexores plantares, a integridade estrutural dos 0ssos e ligamentos, e o equilibrio entre
permitir o movimento para metas funcionais e restricdes o movimento para preservar a
integridade musculoesquelética (KERKUM et al., 20215).

A avaliacédo individualizada e adaptacédo das oOrteses sao essenciais, levando em
conta fatores como a amplitude de movimento do tornozelo, flexdo plantar, rigidez
necessaria e controle da espasticidade. A relacao entre o nivel de classificacdo GMFCS
e a disfuncdo da marcha € importante para determinar a abordagem de intervengdo mais
adequada (BOUDARHAM et al., 2012).

O realinhamento e ajuste adequados das OTPs sdo cruciais para o0 sucesso da
reabilitacdo da marcha. Isso inclui o angulo adequado do tornozelo na Ortese, ajustes no
calcado e modificacbes para promover extensdo adequada do joelho. Além disso, a
terapia complementar, como fisioterapia, e 0 ajuste e monitoramento continuo das
orteses sao aspectos importantes a considerar. Apesar dos desafios e limitagcdes, como
dificuldades na adaptacdo e conforto, ha perspectivas futuras promissoras, incluindo
inovacdes no design de orteses e o potencial de novas tecnologias para melhorar a
eficacia e o conforto das OTPs (KRAUTWURST, DREHER e WOLF, 2024).

RESULTADOS

Durante a pesquisa foram encontrados 82 artigos associados as palavras chaves
ja descritas acima, sendo eles 53 artigos no PubMed, 15 no Licacs e 14 no Scielo. Foram
excluidos por duplicidade 20 artigos restando 62. Também foram eliminados por analise
do titulo 49 artigos, sobrando apenas 13 para analise. Apés a leitura dos artigos foram
excluidos mais 9 artigos por néo ter relacdo com os critérios de inclusédo, fazendo assim
com que 4 artigos sejam selecionados (tabela 1). O processo de busca pode ser visto na
figura 1.




Figura 1. Fluxograma com a busca dos artigos segundos a metodologia aplicada.
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Tabela 1. Artigos selecionados para os resultados da pesquisa.
Autor (ano) Objetivo Amostra Metodologia Resultados Concluséo
BRIDI et al., | Analisar os | Oito criancas | Foirealizadoa | A velocidade | A comparacéao
(2018) parametros com PC | analise (com a oértese e | entre 0os grupos
lineares da | hemiparética | tridimensional | sem a Ortese) | sugere que O
marcha de | espéstica, da marcha | apresentou uso da OTP
criangas com | com idade | com e sem | diferenga articulada nas
PC entre 5 e 10 | Ortese das | estatisticamente criangas com
hemiparética | anos, criangas  por | significativa. A| PC possa
espastica, classificadas um sistema de | cadéncia e o | promover um
usuarias de | nos niveis | e | cinemetria, comprimento do | aumento do
OoTP Il do GMFCS. | sendo 0s | passo nao foram | comprimento do
articuladas. dados estatisticamente passo e uma
coletados em | significativos. diminuicdo da
uma taxa de velocidade e da
amostragem cadéncia em
de 100 Hz. relacédo a
Para as condicdo sem
comparacdes Ortese.
foram
utilizados o]
teste t pareado
e oteste t para
uma amostra.
SANAD, Avaliar o | Trinta Grupo A | Houve melhora| A OTP de
(2021) efeito da OTP | criancas com | recebeu 0 | significativa de | reac8o ao solo




sélida versus | PC diplégica | programa todos os indices | obteve  maior
a OTP de | espastica de | regular de | de estabilidade | controle do
reacdo ao solo | ambos os | fisioterapia em ambos os | equilibrio em
no equilibrio | sexos, suas | além de usar a | grupos, com | criancas com
em criancas | idades OTP rigida por | diferenca PC diplégica
com PC | estavam entre | trés meses | significativa entre | espastica em
diplégica. 6 e 9 anos. sucessivos. 0S grupos ao | comparacgao
O grupo B | comparar os|com a OTP
recebeu o | valores médios | rigida.
mesmo pés-tratamento
programa, dos indices
porém com a | medidos em favor
OoTP de | do grupo B.
reacéo ao
solo. o
equilibrio  foi
avaliado antes
e apoés os 3
meses.
DOBLER et | Investigar os | Foram Foi analisado | OTP utilizou | A OTP
al., (2023) efeitos dos | avaliadas 27 | excesso de | varidveis espacgo- | melhorou as
OTPs em | criangas com | flexdo plantar | temporais variaveis
padrées PC espastica | do tornozelo, | melhoradas e | espaco-
especificos de | de 3al1l0anos | extensdo de | reduziu a geracdo | temporais,
marcha em | nas condi¢des | joelho ou |de forca do | reduziu a
criangas com | de andar | flexdo do | tornozelo no pré- | amplitude  de
PC espéstica. | descalgco, e | joelho no | balangco. Para os | movimento do
com OTP. apoio. Os | padrBes de | tornozelo, mas
dados foram | marcha “equino” | ndo afetou a
coletados com | e extensdo do
sistema Vicon | “hiperextensao”, joelho em casos
nexus e|as OTPs | de flexdo
processados diminuiram a | excessiva ou
para flexdo plantar do | marcha
comparacao tornozelo no pré- | agachada.
entre os | balango e no | Sugerem a
grupos. balanco inicial e | necessidade de
diminuiram a | abordagens
poténcia do | mais
tornozelo no pré- | especificas na
balanco. prescricdo de
OTPs.
MEYNS et | Examinar 0 | Quinze Foi realizado | O uso da OTP | Embora 0 uso

al., (2020)

efeito da OTP
no custo
energético da
caminhada,
nos
movimentos
do tronco e na
estabilidade
da marcha em
comparagao
com a
caminhada
somente com

criangas com
PC espastica
de 6 a 14 anos

receberam
OoTP que
variou em
rigida média,
rigida e
flexivel.

analises de
marcha 3D e
testes de
custo
energético
com
caminhada de
6m e repouso
de 6m.
Avaliou-se o
consumo de
oxigénio
(VO2) e

articulada
aumentou
significativamente
a lateroflexdo do

tronco e
instabilidade
mediolateral da
marcha.

da OTP rigida
melhore o custo
energético da
marcha, eles
também afetam
(negativamente)
a amplitude de
movimento de
lateroflexdo do
tronco, rotagao
do tronco e a
estabilidade da
marcha em




calcados em producdo de criangas  com
criangas com dioxido de PC andando em
PC que carbono um padrdo de
andam com (VCO2) marcha com
flexdo durante testes joelhos
excessiva dos de repouso e flexionados.
joelhos. caminhada

utilizando 0]
Metamax 3B.
A estabilidade
da marcha foi
quantificada
por Margens
de
Estabilidade
(MoS) usando
0 modelo do
péndulo
invertido.

DISCUSSAO

Os estudos de BRIDI et al., (2018) e SANAD, (2021), identificaram tendéncias
positivas no uso de OTP para melhorar parametros de movimento e estabilidade na
marcha em criancas com PC, embora com diferentes focos e tipos de OTP.

No estudo de BRIDI et al., (2018) apos a comparacao feita em criancas com e sem
0 uso da OTP articulada, foi observado que a velocidade e cadéncia tiveram uma
tendéncia a serem maiores sem a utilizagdo da OTP articulada, enquanto o comprimento
do passo teve tendéncia a ser maior com o uso da OTP articulada, apesar das diferencas
nao serem estatisticamente significativas. JA no estudo feito por SANAD, (2021)
comparando efeitos das OTP solidas e OTP de reacdo ao solo no equilibrio de criangas
com PC diplégica espastica, foi notado melhora em todos os indices de estabilidade em
ambos 0s grupos, porém o grupo que utilizou a OTP de reacéo ao solo teve melhoras
nos valores médios poOs-tratamento, sugerindo assim, que ela proporciona um maior
controle do equilibrio que a OTP sélida.

A comparacao entre esses dois estudos indica que diferentes tipos de OTPs

podem ter impactos variados em parametros especificos de movimento em criangas com




diferentes tipos de PC, enquanto BRIDI et al., (2018) sugere que as OTPs articuladas
podem melhorar a simetria e a distribuicdo de peso na marcha (embora mais estudos
sejam necessarios para confirmar esses achados), SANAD, (2021) sugere uma clara
vantagem das OTPs de reacdo ao solo sobre as OTPs para o equilibrio.

De acordo com DOBLER et al., (2023) e MEYNS et al.,, (2020) as OTPs em
criancas com PC espastica indicam melhorias na eficiéncia da marcha. Ambos destacam
a importancia das alteracdes biomecanicas induzidas pelas oOrteses, especialmente no
tornozelo e joelho, e mostram que as OTPs podem influenciar a estabilidade da marcha
e 0s movimentos do tronco. Apesar das abordagens diferentes, ambos concordam que
as orteses melhoram a eficiéncia energética da marcha e as variaveis biomecanicas.

Na analise do estudo de DOBLER et al., (2023), que foi apresentado dados das
alteracbes cineméticas e cinéticas no MMII sugerindo melhorias na biomecéanica do
tornozelo e na eficiéncia da marcha. Enquanto no estudo de MEYNS et al., (2020),
mostrou que o uso das OTPs reduz significativamente o custo energético da marcha,
verificado por uma diminuicdo no consumo do VO2 max. embora comprometa a
estabilidade ao aumentar os movimentos do tronco.

Uma analise feita desses achados, oferecem insights complementares que juntos
sugerem gue o uso das OTPs é benéfico para a eficiéncia da marcha em criancas com
PC espastica. No entanto uma abordagem holistica que combine a analise dos
movimentos do tronco com as varidveis cinematicas e cinéticas dos MMIl poderia
oferecer uma compreensao mais completa dos beneficios e limitacées das érteses. Esta
combinacao ajudaria a otimizar as prescricdes das OTPs gerando uma possivel melhora
na marcha e na qualidade de vida dessas criancas, de acordo com o custo-beneficio de
cada tipo de értese.

A analise dos artigos selecionados mostra que através de uma combinacdo de
avaliacbes clinicas, testes biomecéanicos e observacbes diretas, € importe para
guantificar as melhorias na marcha das criancas. Um dos problemas identificados foi a
variabilidade na resposta ao uso da OTP entre diferentes crian¢as. Uma solugéo potencial
seria a implementacdo de um protocolo de ajuste personalizado para cada oOrtese,

levando em consideracao as particularidades anatdmicas e funcionais de cada crianca.




A utilizacdo de tecnologias avancadas, como sensores integrados nas orteses, pode
proporcionar feedback em tempo real e ajustes dinamicos.

Para o aperfeicoamento do estudo, seria interessante aumentar o tamanho da
amostra e realizar um acompanhamento longitudinal para avaliar os efeitos a longo prazo
do uso da OTP. Além disso, personalizar as Orteses de acordo com as necessidades

individuais das criancas pode potencializar os beneficios observados.

CONSIDERACOES FINAIS

Os objetivos propostos, que visavam avaliar o impacto da OTP na marcha de
criancas com PC espastica, foram alcancados com sucesso. Através de analises
biomecanicas e observacionais, foi possivel demonstrar melhorias na estabilidade e
funcionalidade da marcha, bem como uma redugéo no gasto energético.

A hipotese inicial de que a OTP teria um efeito positivo na mobilidade dessas
criancas foi confirmada. A utilizacdo da OTP melhorou a estabilidade e funcionalidade da
marcha, evidenciado pelo aumento na velocidade da marcha, e diminuicdo do gasto
energético.

Em resumo, a értese tornozelo-pé demonstrou ser um recurso auxiliar de marcha
eficaz para criancas com paralisia cerebral espastica, contribuindo para a estabilidade e
funcionalidade. Os resultados deste estudo reforcam a importancia do uso de orteses
como parte do tratamento multidisciplinar para criancas com paralisia cerebral espastica.
Apesar das limitagdes, os achados deste estudo oferecem uma base sdlida para futuras
investigacdes e avangos no tratamento ortopédico dessa populacéo.
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