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RESUMO

O estudo comparou as variaveis espaco-temporais da marcha de criancas e adolescentes com 0s
niveis da classificacdo de Ben Lomonding (BL). Estudo transversal, realizado com 37 criancas e
adolescentes com diagnostico de Paralisia Cerebral, idades entre 5 e 16 anos e classificadas no nivel
I e Il do GMFCS. A analise tridimensional de marcha seguiu protocolo do software Vicon Motus®
9.2. A comparacdo das médias dos subgrupos a partir da classificacdo BL foi realizada por Anova
One way e Kruskal-Wallis. A estratificagdo da amostra ocorreu apenas do nivel 0 ao 3 da BL, com
0 nivel 2 apresentando maior representacdo 35,1% (n=13). Os parametros espaco-temporais
diferiram em entre as subcategorias da BL para periodo do passo e pré balanco no membro inferior
parético (MIP) e além destas variaveis houve no tempo de simples e duplo suporte no ndo parético
(MINP). Sobre o padrao de assimetria de marcha observou-se significancia na progressao de tronco
durante o contato inicial, sendo maior no MINP seguindo os niveis da BL. A significativa relacdo
espacgo-temporais com os dados cinéticos seguindo a BL, propicia bases mais consolidadas das
adaptacOes necessarias que o PC gera afim de manter a estabilidade e reorientar o corpo em cada
fase de marcha.

Palavras-chave: Leséo cerebral, funcionalidade, saude da crianca

ABSTRACT

The study compared the spatiotemporal variables of the gait of children and adolescents with the
levels of the Ben Lomonding classification (BL). Cross-sectional study performed with 37 children
and adolescents diagnosed with Cerebral Palsy, ages between 5 and 16 years and classified in levels
I and Il of GMFCS. The three-dimensional gait analysis followed Vicon Motus® 9.2 software
protocol. Comparison of the means of the subgroups from the BL classification was performed by
Anova One way and Kruskal-Wallis. The stratification of the sample occurred only from level 0 to
level 3 of BL, with level 2 showing a greater representation 35.1% (n = 13). The spatiotemporal
parameters differed between the subcategories of BL for the period of the step and pre-balance in
the lower limb paretic (LLP) and besides these variables there was in the time of simple and double
support in the non-paretic (LLNP). Regarding the gait asymmetry pattern, it was observed a
significant increase in the trunk progression during the initial contact, being higher in the LLNP
following BL levels. The significant spatiotemporal relation with the kinetic data following BL,
provides a more consolidated basis for the necessary adaptations that the CP generates in order to
maintain stability and reorient the body in each gait phase.

Keywords: Brain injury, functionality, child health
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1 INTRODUCAO

AlteracGes na biomecénica da marcha em pessoas com Paralisia Cerebral (PC) é foco de
muitos estudos em laboratérios de movimento (McGinley, Baker, Wolfe, & Morris, 2009). No
entanto, ainda existe a dificuldade de acesso e interpretacdo dos dados obtidos por esta avaliagdo
instrumental pelos profissionais na pratica clinica. Neste sentido, existe a preocupacdo dos
pesquisadores em transformar os resultados encontrados nos laboratérios em indices clinicos que
demonstrem o padrdo de marcha em niveis funcionais, como o Gait Deviation Index (GDI)
(Schwartz & Rozumalski, 2008) e Gait Profile Score (GPS) (Baker et al., 2009).

Para que estes indices como 0 GDI e o GPS sejam aderidos e compreendidos na rotina
clinica, estuda-se a associacdo destes com escalas de avaliacdo observacional ou dados espaco-
temporais. Foram encontrados estudos de relacdo entre 0 GPS, a escala visual de Edinburgh e a
Gross Motor Function Classification System (GMFCS) (Robinson, Clement, Herman, & Gaston,
2017; Farias et al., 2020), a relacdo do GDI com a GMFCS (Fevang & Malt, 2016), teste de
caminhada de 6 minutos (TC6), velocidade de marcha (Wilson et al., 2015).

No entanto, os indices funcionais da marcha quantificados pelo GDI e pelo GPS séo
calculados apenas pelas variaveis cinematicas, ndo considerando as forcas que atuam diretamente
no movimento. J& o GDI-Kinetic (Rozumalski & Schwartz, 2011), é o Unico indice até agora que
estuda quantifica de forma geral o padréo cinético da marcha, no entanto ele leva em consideracao
apenas 0 momento e a forca articular. Assim, pensando nas forcas de rea¢do ao solo durante a
marcha de criancas com PC hemiplégica e diparéticas, Williams, et al. (Williams, Gibbs, Meadows,
& Abboud, 2011) propuseram uma classificacdo da redugdo da componente vertical (FZ) das forcas
de reacdo ao solo (FRS) do membro inferior parético no final do periodo de suporte simples. A
classificagao foi nomeada como “Ben Lomonding”, um termo que é usado para descrever o
fendmeno de reducdo do segundo pico FZ, devido a forma do gréfico se assemelhar a forma da
montanha “Ben Lomond” na Escdcia, possuindo dois picos, sendo o segundo pico menor que o
primeiro.

O comportamento das varidveis espago-temporais de marcha para cada nivel da classificacdo
de Ben Lomonding ainda ndo foi relatado até 0 momento. O objetivo do estudo foi comparar as
médias das variaveis espaco-temporais da marcha de criangas e adolescentes com o0s niveis da

classificacdo de Ben Lomonding (Williams et al., 2011).
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2 METODO
Estudo observacional transversal, realizado no Laboratério do Movimento Dr. Claudio de
Almeida Borges da Universidade Estadual de Goids (LAMOV-UEG), na cidade de Goiania-GO,

Brasil.

3 AMOSTRA

O estudo foi composto por 37 criancas e adolescentes com diagnostico de Paralisia Cerebral,
brasileiros, ambos os sexos, idades entre 5 e 16 anos e classificadas no nivel | e Il do GMFCS.
Foram excluidos pacientes que apresentaram ataxia, atetose, retardo mental, aplicacdo de toxina
botulinica (< seis meses) e cirurgia osteomioarticular em periodo menor que um ano.

Os pais ou responsaveis assinaram um termo de autorizacdo e consentimento livre e
esclarecido, em que os pesquisadores descreveram 0s objetivos e rotina de avaliacdo além de
garantir o anonimato do participante e seus dados guardados pelo laboratério. Estudo realizado sob
aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Brasilia, Brasil (CEP-FM 041/2006).

4 PROCEDIMENTOS

A avaliacdo da marcha no LAMOV-UEG seguiu 0 seguinte padrdo de sincronizagao das
cameras e calibracdo do sistema. Inicialmente, foram mensurados peso e altura e em seguida todos
0s pacientes passam por uma avaliacdo antropomeétrica da pelve e membros inferiores de acordo
com o protocolo de exigéncia do software Vicon Motus® 9.2 (Viconpeak, Oxford Métricas Inc.
EUA).

Em ortostatismo os individuos receberam marcadores reflexivos em pontos anatémicos
especificos segundo o protocolo de Helen Hayes (Kadaba, Ramakrishnan, & Wootten, 1990). Os
pacientes foram instruidos a fazer o percurso do exame trés vezes para que entendessem como era
0 procedimento e se acostumassem com o0 ambiente e com 0s marcadores.

Foram usadas seis cameras infravermelhas Pulnix® (modelo TM 6701AN), e os resultados
da cinematica foram obtidos através de uma taxa de captura de 120 Hz. A identificacdo dos
marcadores e o calculo das variaveis espago-temporais (periodos de apoio, balanco, passo, resposta
a carga, pré-balanco, suporte simples, duplo suporte, distancia da progresséo do tronco, cadéncia e
velocidade) foram realizados pelo sistema Vicon Motus® 9.2 (Viconpeak, Oxford Métricas Inc.
EUA).

Durante a captura da locomogéo, o paciente passou por duas plataformas de forca AMTI

ORG6-7, localizadas dentro do volume de captura, sendo considerada a coleta valida quando o
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paciente realizou o contato correto, com todo o contato do pé sobre a plataforma e ndo tendo o
contato do pe contralateral na mesma plataforma (Kirtley, 2012). Gerando dados validos das forgas
de reacéo ao solo.

Os dados colhidos foram processados e exportados para o software Excel Microsoft Office
2013 e os valores da componente vertical da forga de reacdo ao solo foram plotados graficamente e
analisados os picos da FZ para a classificagéo.

Na classificacdo de Ben Lomoding (Figura 1), analisa-se a relacdo entre os trés picos da FZ
(Fz1, Fzo e Fzz) com o peso corporal. O primeiro pico Fz; ocorre normalmente no momento da
resposta a carga, o segundo pico ou vale F;o ocorre no no apoio médio e o Fzz2 no apoio terminal. A
classificacdo corresponde a seis tipos numéricos de 0 a 5, sendo que a progressao mostra que a Fz
da componente se apresente inferior a Fz1 se aproximando do valor do vale (Fzo) e do valor da massa
corporal (MC). Quando os dados ndo entram nos niveis de 0 a 5 entdo se classifica no tipo A e B.
Sendo que a na classificacdo A, o pico Fz» é superior ao Fz: e 5% do mesmo. Enquanto na
classificacdo B, quanto maior o tipo de classificacdo Ben Lomoding do membro comprometido,
mais susceptivel esse membro estara de entrar em colapso e mais sobrecarregado sera 0 membro
contralateral a fim de evitar a queda do individuo (Williams et al., 2011).

Afim de analisar o padrio de assimetria das variaveis espaco-temporais adotou se o indice
de Simetria (1S) proposto por Robinson et al. (Robinson, Herzog, & Nigg, 1987). O IS foi calculado
da seguinte forma 100% x (V parético - V ndo-parético) / (V + V parético ndo-parético), com V
representando periodos de apoio, balanco, passo, resposta a carga, pré-balanco, suporte simples,
duplo suporte. Onde o valor O representa a simetria perfeita entre os membros inferiores, valores
positivos representam maior magnitude dos dados sobre 0 membro ndo parético e valores negativos
sobre 0 membro inferior parético. A assimetria da progressao do tronco foi analisada pela mesma
formula, considerando o deslocamento do marcador do sacro durante cada passada do membro

inferior parético e a passada do membro inferior ndo parético (Roerdink & Beek, 2011) .

5 ANALISE ESTATISTICA

A anélise estatistica verificou a normalidade de distribuicdo dos dados pelo teste Shapiro-
Wilk. Realizou-se andlise inferencial com média, desvio padrdo, minimo, maximo, intervalo de
confianca, frequéncia e porcentagem. Comparacdo das meédias dos subgrupos a partir da
classificacdo de Ben Lomonding (BL) com o teste de Anova One way para analise das medidas

paramétricas e o teste de Kruskal-Wallis para as ndo paramétricas. O nivel de confianca estatistica

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n. 8, p. 62939-62953, aug. 2020. ISSN 2525-8761




JRrazilian Journal of Development

adotado de 95%, utilizando para analise o programa Statistical Package for Social Sciences versdo
23.0.

Figura 1 — Gréfico de distribuicdo da classificacdo da Ben Lomonding
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Autor: (Williams et al., 2011)

6 RESULTADOS

A maior parte da amostra concentrou-se no género masculino com 62.2% (n=23), nivel 2 do
GMFCS 73.0% (n=27). A estratificacdo da amostra ocorreu apenas do nivel 0 ao nivel 3 da Ben
Lomonding e o nivel 2 da Ben Lomonding 35.1% (n=13) apresentou maior representacao (Tabela
1).
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Tabela 1 - Descricdo da amostra, distribuicdo dos niveis da GMFCS e da classificacdo de Ben Lomonding

Média  Desvio padrdo  Minimo Maximo Frequéncia  Porcentagem

Idade (anos) 10.51 2.90 5 16
Peso (quilogramas) 36.84 14.10 17.40 69,60
Altura (metros) 1.44 0.18 1.12 1.79
indice de Massa Corporal (Kg/m?) 17.06 310 1168 24.35

. Feminino 14 37.8%

Genero Masculino 23 62.2%

Nivel 1 10 27.0%

Niveis no GMFCS Nivel 2 »7 23.0%

0 7 18.9%

1 9 24.3%

2 13 35.1%

3 8 21.6%

Ben Lomonding 4 0 0.0%

5 0 0.0%

A 0 0.0%

B 0 0.0%

Nota: Kg — quilogramas; m — metros; GMFCS - Gross Motor Function Classification System

Os parametros espaco-temporais médios dos pacientes com PC diferiram em comparacao
com as subcategorias da BL em poucas variaveis. Sobre o membro inferior parético (MIP) observou-
se significativa necessidade de maior periodo do passo (p = 0.035) e no pré balanco (p = 0.007),
acompanhando os maiores niveis da BL (Tabela 2). O membro inferior ndo parético (MINP)
também apresentou a mesma relacdo temporal no pré balanco (p = 0.049), e no tempo de simples
suporte (p = 0.049) (Tabela 3). Houve maior dispéndio tempo no duplo suporte nas categorias

maiores da BL (Tabelas 2 e 3).

Tabela 2 - Comparagdo das variaveis espago-temporais de marcha do membro inferior parético dos individuos
classificados pela Ben Lomonding nos niveis 0 (n = 7 membros), 1 (n =9 membros), 2 (n = 13 membros) e 3 (n =8
membros).

Classificagdo Intervalo de confianca de 95% para ANOVA
de ) Desvio L
Ben Média ) média (valor de
Lomonding Padrdo TP I .
Limite inferior Limite superior p)
0 1.07 0.19 0.89 1.25
P Comprimento da passada 1 115 0.09 1.08 1.22
0.844*
(metros) 2 1.13 0.26 0.97 1.29
3 1,09 0,20 0,92 1,26
0 1,07 0,09 0,99 1,16
P Periodo da passada (metros) 0,143*
1 1,09 0,09 1,01 1,16
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2 1,20 0,20 1,08 1,31
3 1,24 0,23 1,05 1,43
0 0.57 0.08 0.49 0.64
P Comprimento do passo
1 0.56 0.06 0.52 0.61
(metros) 0.996
2 0.57 0.10 0.51 0.63
3 0.56 0.08 0.49 0.63
0 0.54 0.06 0.49 0.59
1 0.55 0.06 0.50 0.69
P Periodo do passo (metros) 0.035
2 0.63 0.13 0.55 0.70
3 0.68 0.14 0.57 0.80
0 0.25 0.04 0.22 0.28
1 0.27 0.04 0.23 0.31
P Duplo Suporte (segundos) 0.044*
2 0.30 0.06 0.26 0.34
3 0.34 0.10 0.25 0.42
0 0.40 0.04 0.37 0.44
_ 1 0.41 0.05 0.37 0.45
P Suporte Simples (segundos) 0.931
2 0.42 0.07 0.38 0.47
3 0.41 0.09 0.34 0.48
0 0.13 0.03 0.10 0.16
1 0.13 0.04 0.10 0.16
P Resposta a carga (segundos) 0.588
2 0.15 0.04 0.13 0.17
3 0.14 0.05 0.10 0.18
0 0.14 0.03 0.11 0.17
1 0.12 0.03 0.10 0.14
P Pré-balango (segundos) 0.007
2 0.15 0.04 0.13 0.18
3 0.20 0.06 0.15 0.25
0 62.59 1.73 60.99 64.18
P Proporcéo de apoio 1 60.87 2.57 58.90 62.85 0576
(porcentagem) 2 60.74 3.92 58.38 63.11
3 60.46 3.51 57.53 63.39
0 37.41 1.73 35.82 3901 0576
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P Proporgao de balango 1 39.13 257 37.15 41.10
(porcentagem)
2 39.26 3.92 36.89 41.62
3 39.54 351 36.61 42.47

Nota: Andlise comparativa entre os niveis 0, 1, 2 e 3 da Classificacdo Ben Lomonding realizado pelo teste de Anova
One-way para as variaveis paramétricas. Nas variaveis ndo paramétricas (*) utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis.
Adotado valor de significancia de p < 0,05.

Tabela 3 - Comparacdo das variaveis espaco-temporais de marcha do membro inferior ndo-parético dos individuos
classificados pela Ben Lomonding nos niveis 0 (n = 7 membros), 1 (n =9 membros), 2 (n = 13 membros) e 3 (n =8
membros)

Classificagdo Intervalo de confianca de 95% para ~ ANOVA
de . Desvio .
Ben Média ) média (valor de
Lomonding Padréo T . .
Limite inferior Limite superior p)
0 1.15 0.08 1.08 1.23
NP Comprimento da passada 1 111 0.12 1.02 1.20 0 540"
(metros) 2 1.13 0.14 1.04 121
3 1.05 0.19 0.89 1.21
0 1.08 0.12 0.97 1.19
1 1.08 0.14 0.97 1.18
NP Periodo da passada (metros) 0,412
2 1.16 0.15 1.07 1.25
3 1,19 0,23 1,00 1,38
0 0,56 0,08 0,49 0,63
1 0,54 0,09 0,47 0,60
NP Comprimento do passo (metros) 0,565*
2 0,57 0,11 0,50 0,63
3 0,50 0,15 0,37 0,63
0 0,51 0,06 0,45 0,57
1 0,51 0,10 0,43 0,58
NP Periodo do passo (metros) 0,974
2 0,52 0,10 0,46 0,58
3 0,53 0,08 0,46 0,59
0 0.23 0.03 0.21 0.26
1 0.27 0.04 0.24 0.31
NP Duplo Suporte (segundos) 0.045*
2 0.28 0.05 0.25 0.30
3 0.31 0.10 0.23 0.40
NP Suporte Simples (segundos) 0 0.43 0.05 0.38 048 0.049
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1 0.46 0.08 0.39 0.52
2 0.49 0.11 0.43 0.56
3 0.54 0.10 0.47 0.57
0 0.14 0.08 0.07 0.22
1 0.12 0.04 0.08 0.15
NP Resposta a carga (segundos) 0.595
2 0.14 0.06 0.11 0.18
3 0.16 0.10 0.08 0.24
0 0.11 0.04 0.09 0.14
1 0.14 0.03 0.11 0.17
NP Pré-balango (segundos) 0.049
2 0.14 0.04 0.12 0.17
3 0.17 0.07 0.12 0.23
0 0.14 0.03 0.11 0.16
NP Proporgio de apoio 1 0.12 0.04 0.08 0.15 0,629
(porcentagem) 2 0.14 0.03 0.12 0.15
3 0.14 0.05 0.09 0.19
0 65.21 0.81 64.47 65.96
NP Proporcdo de balango 1 63.90 2.84 61.72 66.09 0.235
(porcentagem) 2 65.91 3.68 63.68 68.13
3 67.15 411 63.72 70.59
0 34.79 0.81 34.04 35.53
NP Comprimento da passada 1 36.10 2.84 33.91 38.28 0235
(metros) 2 34.09 3.68 31.87 36.32
3 32.85 411 29.41 36.28

Nota: Analise comparativa entre os niveis 0. 1, 2 e 3 da Classificagdo Ben Lomonding realizado pelo teste de Anova One-way para
as varidveis paramétricas. Nas variaveis ndo paramétricas (*) utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis. Adotado valor de significancia
de p<0,05.

O padrdo de assimetria média sobre as varidveis espacgo-temporais mostra valores
irrelevantes diante a estratificagcdo pelo sistema de classificagdo BL. Exceto sobre a assimetria de
progressdao do tronco (p = 0.021), no qual as categorias mais altas da BL apresentam maior

progressao anterior de tronco durante o contato inicial do MINP (Tabela 4).
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Tabela 4 - Tabela de comparacéo do indice de Simetria das variaveis espaco-temporais e velocidade média de marcha
dos individuos classificados pela Ben Lomonding nos niveis 0 (n = 7 membros), 1 (n =9 membros), 2 (n = 13 membros)
e 3 (n =8 membros)

Classificagdo Intervalo de confianca de 95% para  ANOVA
de -
Ben Desvio média (valor de
Lomonding Média Padrdo Limite inferior Limite superior p)

0 -3,15 2,78 -5,72 -0,58
1 1,35 10,44 -6,67 9,37

IS — Comprimento do Passada (%) 0,243
2 3,10 5,32 -0,11 6,32
3 3,46 7,24 -2,60 9,51
0 -12,29 19,92 -30,71 6,13
) 1 -6,91 22,86 -24,48 10,66

IS — Comprimento do Passo (%) 0,255
2 4,22 16,65 -5,84 14,28
3 -6,27 14,92 -18,75 6,20
0 7,37 14,70 -20,96 6,22
) 1 -4,32 5,03 -8,19 -0,45

IS - Proporcéo Apoio (%) 0,729
2 -6,80 6,69 -10,84 -2,75
3 -3,56 5,41 -8,08 0,96
0 12,07 10,01 2,81 21,32
1 11,71 12,98 1,73 21,69

IS - Proporcéo Balango (%) 0,650
2 18,08 18,85 6,69 29,47
3 11,38 9,65 3,32 19,45
0 -1,91 21,96 -22,22 18,40
1 7,95 11,07 -0,55 16,46

IS - Duplo Suporte (%) 0,581
2 4,42 14,98 -4,64 13,47
3 -0,18 15,48 -13,12 12,76
0 -15,81 19,02 -33,39 1,78
) 1 -12,04 11,72 -21,05 -3,03

IS - Simples Suporte (%) 0,494
2 -15,78 12,82 -23,53 -8,03
3 -7,17 9,57 -15,16 0,83
0 -0,11 10,34 -8,06 7,83
1 3,17 5,09 -1,53 7,88

IS — Progressdo do tronco (%) 0,021
2 5,12 8,88 -0,25 10,48
3 13,18 7,45 6,95 19,40
0 1,04 0,11 0,93 1,14

Velocidade média (metros/segundo) 1 1,07 0,14 0,96 117 0,390

(%) 2 0,99 0,17 0,88 109

3 0,93 0,24 0,73 1,13

Nota: Analise comparativa entre os niveis 0, 1, 2 e 3 da Classificacdo Ben Lomonding realizado pelo teste de Anova
One-way, adotado valor de significancia de p < 0,05.
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7 DISCUSSAO

Os resultados confirmam que alguns dos parametros espaco-temporais médios de criangas e
adolescentes com PC, GMFCS niveis I e 11, diferem entre os niveis 0 a 3 da Ben Lomonding com
progressao da diferenca de acordo com o nivel da BL.

Os dados do estudo séo consistentes para a comparacao realizada, uma vez que, a inclusao
unicamente de sujeitos PC com niveis | e Il da GMFCS. Né&o apresentam diferencas significativas
das variaveis cinematicas e espaco-temporais de marcha (Ounpuu et al., 2015). Ja os niveis I1l e IV
apresentam as deformidades musculoesqueléticas que interferem na descarga de peso durante a
marcha em ambos 0s membros inferiores (Blumstein, Kay, Dorey, & Wren, 2016).

O aumento progressivo do tempo gasto na fase de pré-balanco, 0 momento mais critico no
ciclo de marcha (Perry & Burnfield, 2010), era esperado de acordo com aumento progressivo dos
niveis da BL (Williams et al., 2011). O comprometimento e o sugestiva tendéncia a colapso do
membro parético associado ao aumento dos niveis da BL (Williams et al., 2011), faz com que esses
sujeitos aumentem o periodo do ciclo de marcha, adotando em compensacédo a subcarga no MIP e
sobrecarga sobre 0 MINP (Bohm & Ddderlein, 2012; Domagalska-Szopa, Szopa, & Czamara,
2016).

A assimetria na marcha hemiparética € fator funcional importante (Patterson, Gage, Brooks,
Black, & Mcllroy, 2010), em resposta ao desequilibrios que possuem criancas com PC
(Domagalska-Szopa et al., 2016). A utilizacdo da estratégia de tronco busca amenizar o
desequilibrio, relacionado a rigidez postural (Summa, Vannozzi, Bergamini, losa, & Morelli, 2016).
A adocdo de uma aceleracdo assimétrica nas direcBes antero-posterior e médio lateral (Saether et
al., 2014), faz com que a forca de reacdo ao solo se comporte de forma também assimétrica entre 0s
membros inferiores (Williams et al., 2011).

Os parametros espaco-temporais de marcha na PC estdo interligados a cinética da marcha,
isso devido a condicdo de assimetria compensatoria (Kurz, Stuberg, & DeJong, 2010), adaptacdes
necessarias para manter a estabilidade e reorientar o corpo para a nova fase na marcha (Dixon,
Stebbins, Theologis, & Zavatsky, 2014). A desordem cinética do movimento gera um disturbio
ciclico e continuo, 0 membro inferior parético € ineficiente para absorver a energia da transferéncia
de peso (Feng, Pierce, Do, & Aiona, 2014), em resposta 0s sujeitos reduzem a velocidade para
melhor coordenacdo (Hoogkamer, Bruijn, & Duysens, 2014; Saether et al., 2014), a sinergia angular
de joelho e tornozelo evitando o arrastar do pé e auxiliando na absorcdo de carga € comprometida
(Maas et al., 2015).
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A contribuicdo da BL e sua associagdo com variaveis clinicamente mais acessiveis abre a
possibilidade de maior compreenséo e associagdo com mais fatores de alteracdo na biomecénica da
marcha na PC. A dificuldade metodoldgica de coleta das variaveis de forca de reacdo ao solo em
criancas dificulta em parte a analise, pois ha a necessidade de contato exato nas plataformas de forca
durante a andlise tridimensional da marcha. Este fato ndo permitiu que a totalidade da amostra
contemplasse todos os niveis da BL, abrindo assim a necessidade de pesquisas futuras com amostra

maior para maiores relacoes.

8 CONCLUSOES

O comprometimento das variaveis espaco-temporais acompanhou o aumento do nivel na
classificacdo de BL, demostrando que parametros especificos de andlise instrumental da marcha
podem ser relacionados com parametros clinicos na avaliacdo de criancas e adolescentes com
paralisia cerebral. Parametros especificos da marcha, como maior tempo na recep¢do de carga e
maior suporte de peso sobre 0 membro ndo parético, acompanham a piora de descarga de peso nos

niveis da classificacao.
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