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Resumo: A encefalopatia cronica ndo progressiva é definida como uma desordem no
amadurecimento motor e postural de criancas com o cérebro em desenvolvimento, gerando
diversas disfun¢des motoras que comprometem a conducao dos infantes. O objetivo foi analisar
as alteragOes da marcha e a relagao com o risco de queda em criangas com encefalopatia cronica
nao progressiva. Trata-se de um estudo quantitativo, com quatro criangas, no qual foi efetuada a
aplicagdo do Gross Motor Function Classification System, Teste de Caminhada de Seis Minutos,
Timed Up and Go Test e analise da passada e passo. As sentencas encontradas foram comparadas
com os valores de referéncia para criangas tipicas, e foi possivel observar que as criangas em
estudo apresentaram uma reducao de suas capacidades, entretanto sem significancia estatistica.
Em sintese, as criancas com encefalopatia cronica ndo progressiva denotaram de um pior
desempenho fisico quando comparadas com as criangas tipicas.

Palavras-chave: paralisia cerebral; criancas com deficiéncia; deambulacao.

Abstract: Non-progressive chronic encephalopathy is defined as a disorder in the motor and
postural maturation of children with developing brains, resulting in various motor dysfunctions
that compromise infants’ mobility. The aim was to analyze gait alterations and their relationship
with the risk of falls in children with non-progressive chronic encephalopathy. This is a
quantitative study involving four children, in which the Gross Motor Function Classification
System, Six-Minute Walk Test, Timed Up and Go Test, and gait analysis were conducted. The
findings were compared with reference values for typical children, and it was observed that the
children in the study exhibited a reduction in their abilities, although without statistical
significance. In summary, children with non-progressive chronic encephalopathy showed poorer
physical performance compared to typical children.

Keywords: cerebral palsy; children with disabilities; ambulation.

1 INTRODUCAO

Popularmente conhecida como paralisia cerebral (PC), a encefalopatia
cronica nao progressiva (ECNP) era remotamente designada como doenga de Little, isso
porque o primeiro individuo a descrever as manifesta¢des clinicas foi William Little.
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Embora o termo PC seja copiosamente empregado pela populacao, e consagrado pela
Organizagao Mundial da Satde (OMS) por meio da Classificagdo Internacional de
Doengas (CID), as pessoas acometidas nao necessariamente apresentam um cérebro
parado (Fronio et al., 2021).

Disttrbio estatico provocado no sistema nervoso central (SNC), a PC pode
ser definida como uma desordem no amadurecimento motor e postural de criangas com
o cérebro em desenvolvimento (antes dos trés anos de idade). Essa disfun¢ao pode
comprometer consideravelmente o progresso de seus marcos motores basicos (rolar,
sentar, engatinhar e andar) e também de suas aquisi¢coes em Atividades de Vida Diaria
(AVDs) (alimentar, vestir, tomar banho e locomover) (Freitas; Costin; Mélo, 2018).

Para Armand, Decoulon e Bonnefoy-Mazure (2016), cerca de 75% das
criangas com ECNP sao ambulatdrias, sendo de extensa variancia sua gravidade e seu
tipo. Clinicamente, deve ser distinta em trés principais categorias: (1) topografia de
deficiéncia (hemiplegia, diplegia e quadriplegia); (2) disturbio motor (espasticos,
atetdticos, ataxicos e misto) e (3) capacidade funcional no Sistema de Classificagao da
Funcao Motora Grossa (Gross Motor Function Classification System — GMFCS) (nivel I, 11,
I, IV ou V).

Assis-Madeira e Carvalho (2009) complementam que o principal sinal para
confirmagao de PC é o movimento global espontaneo anormal decorrente de alteragoes
de tonus (espasticidade, discinesia e ataxia). Em grande parte dos casos, essa patologia
¢ detectada apenas por volta dos vinte e quatro meses de idade, principalmente em casos
leves, em fungdo do aparecimento de distonias transitdrias, o que leva ao atraso das
intervengoes.

As criangas com essa disfun¢do usualmente contém alteracbes
musculoesqueléticas primarias (espasticidade e fraqueza muscular, além de perda do
controle motor seletivo) e secundarias (contraturas, tor¢oes Osseas, deformidades da
coluna vertebral e morfologia alterada da articulagdo do quadril), modificando
corriqueiramente os padrdes da marcha, levando a limitagdes nas AVDs (Daly;
Mckeating; Kiernan, 2022).

Em coeréncia, Provident e Houglum (2014) ressaltam que o padrao tipico da
marcha possui dois ciclos: a passada (calcanhar que tocou o solo volta a toca-lo) e o passo
(distancia entre os dois calcanhares), além de duas fases primordiais: a fase de apoio
(60%) e a fase de balango (40%). Nas criancas com PC, em consequéncia do
posicionamento do joelho e do tornozelo, na fase de contato inicial da marcha, o
movimento artrocinematico de rolar é inexistente ou reduzido, o que provoca um maior
gasto energético nesses infantes devido as modificacdes na velocidade, cadéncia,
comprimento do passo e distribui¢do de peso.

A PC do tipo espastica é a mais encontrada nas criangas com diagnostico de
ECNP. Nela a fung¢ao muscular encontra-se prejudicada, pois a espasticidade do
musculo triceps sural e fraqueza no tibial anterior geram o aumento da flexao plantar
(pé equino varo), o que altera o posicionamento do membro e modifica todo o ciclo da
marcha, levando a mudangas no equilibrio, sendo necessaria a realizagao de movimentos
compensatorios para manter um padrao de locomogao seguro (Magalhaes et al., 2020).

Compreender as diferentes alteragdes que acometem os pacientes com PC é
uma etapa primordial para deteccdo, direcionamento e intervencdes oferecidas,
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contribuindo para a formacao profissional e cientifica dos académicos de fisioterapia. Os
recursos de tratamento contam com variadas bases de fundamentagdo cientifica,
tornando-se mais complexas e inovadoras (Nogueira et al., 2016).

A partir disso, os profissionais, com o auxilio de diversos tipos de
intervencao, podem proporcionar uma maior independéncia na execucao de atividades
didrias, estimulando as etapas do Desenvolvimento Neuropsicomotor (DNPM) (Pereira
et al., 2020). Nesse contexto, o objetivo geral deste trabalho foi analisar as alteracoes da
marcha e a relagao com o risco de queda em criancas com ECNP.

2 MATERIAL E METODOS

Caracterizou-se como um estudo de abordagem quantitativa, visto que, a
partir da aplicacao de testes, analisou-se a relagao entre as varidveis. Foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro Universitdrio de Patos de Minas (UNIPAM),
Parecer n. 5.651.521. De acordo com os parametros da Resolugao n. 466, de 2012, esta
pesquisa fundamentou-se em fatos cientificos adequados a area especifica.

O presente trabalho contou com uma amostra por conveniéncia de quatro
participantes da Clinica de Fisioterapia do UNIPAM, que eram atendidos na area de
Fisioterapia na Saude da Crianga e do Adolescente. Apds esclarecimentos dos objetivos
da pesquisa e assinatura dos termos, Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)
e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), os dados foram coletados
individualmente, na propria Clinica de Fisioterapia, a partir do més de margo de 2023.

Em convergéncia, a amostra apresentou como critérios de inclusdo: criangas
e/ou adolescentes com diagnostico médico de PC fornecido por neurologista pediatrico
com experiéncia na area de PC; estar entre os niveis I e II da escala GMFCS e receber
atendimento fisioterapéutico na Clinica de Fisioterapia do UNIPAM. Os critérios de
exclusao foram: indisposi¢ao dos pacientes selecionados para a pesquisa; recusa em
deambular pelo trajeto demarcado; além de negacdo em assinar o TALE e dos
responsaveis em rubricar o TCLE.

A principio, 0s responsaveis foram submetidos a uma entrevista
semiestruturada que com o objetivo de coletar informagdes sobre dados pessoais da
crianga (idade, sexo, peso e altura). Em seguida, foram consultados os prontudrios dos
pacientes para verificar os dados sobre o diagndstico clinico e fisioterapéutico, além de
verificar o nivel de GMFCS de cada paciente e, posteriormente, aplicar o Teste de
Caminhada de Seis Minutos (TC6’), a Escala Modificada de Borg, o Timed Up and Go Test
(TUGT) e andlise da passada e do passo.

O GMEFCS ¢é uma escala ordinal de cinco niveis utilizada para verificar a
habilidade de locomogao e a mobilidade do individuo com PC. Ele analisa a maneira de
se sentar, de se transferir e de andar voluntariamente, com ou sem o auxilio de
dispositivos (andadores, muletas, bengalas ou cadeira de rodas) (Hara et al., 2020).

Os graus devem ser distintos, segundo as limitacdes e necessidades de
adaptacOes de cada um: grau I anda sem limitagdes; grau II anda com limita¢des: grau
III anda utilizando um dispositivo manual de mobilidade: grau IV apresenta limitacao
da automobilidade, mas consegue guiar a cadeira de rodas; grau V € transportado em
uma cadeira de rodas manual (Fronio et al., 2021).
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J& o TC6" foi desenvolvido originalmente para avaliar a resisténcia
respiratdria e cardiovascular, analisando o desempenho do individuo durante um
exercicio, possibilitando uma analise da aptidao fisica e capacidade funcional, ou seja,
mede a distancia maxima que uma pessoa pode percorrer em seis minutos (Pereira;
Vieira; Teixeira, 2018).

Os autores mencionados ainda pontuam que, para um teste bem-sucedido,
¢ preciso explicar calmamente o procedimento ao paciente, deixando claro que a
caminhada é de uma extremidade a outra do corredor, dando meia volta até completar
o tempo, sem pausas. Em relagao ao ritmo, ¢ orientado que seja o mais rapido que o
individuo conseguir mantendo uma velocidade constante, desde que nao corra.

A popularidade do TC6” em pacientes com distarbios neuroldgicos pode ser
explicada por sua simplicidade e seguranga. Isto posto, é usado para investigar
resisténcia e se correlaciona bem com a mensuracao do prejuizo nas AVDs, sendo um
importante indicador da performance fisica, morbidade e mortalidade (Daniel;
Battistella, 2014).

Para mais, o TUGT fundamentava-se na andlise clinica do equilibrio
dinamico em pacientes idosos durante a execucdo de uma tarefa (sentar, levantar e
caminhar), examinando o risco de quedas. Sem embargo, na atualidade, esse teste vem
sendo utilizado como instrumento para avaliar a funcionalidade da marcha (Nicolini-
Panisson; Donadio, 2013).

E crucial considerar o tempo, em segundos, que o individuo demanda para
levantar de uma cadeira, andar uma distancia de trés metros e retornar a posi¢ao
sentada. Seu destaque na neuropediatria ocorreu devido a sua fcil aplicabilidade para
avaliar os déficits de mobilidade funcional, equilibrio e limita¢des motoras (Beliche et al.,
2020).

A Escala Modificada de Borg também foi utilizada como instrumento de
avaliagdo, posto que é uma escala ndo linear que mensura o grau do desconforto
respiratorio (dispneia) de um paciente. Apresenta dez pontos, sendo que zero é
nenhuma falta de ar e dez é a maxima sensagao de dispneia (Marques, 2012).

Apds a coleta do GMEFCS, foi aplicado o TC6” utilizando os seguintes
materiais: um cronometro (Apple Iphone 13), uma escala modificada de esforco (Borg),
um oximetro de pulso G-Tech (modelo Oled Graph), um esfigmomanometro BiC (adulto
nylon velcro preto), um estetoscopio Littmann Classic III (black edition 5803 - 3M), vinte
cartolinas brancas (65x47 centimetros (cm)), um pote de tinta guache (250 mililitros (ml)),
um pincel, uma fita adesiva e duas cadeiras.

O teste foi realizado em um lugar plano e claro e iniciou-se com o paciente
em sedestagao. Foi solicitado ao paciente que caminhasse o mais rapido que conseguisse
(sem correr) pela fita demarcada no chao do local, dando, assim, partida ao cronometro.
O trajeto foi delimitado pela marcagao métrica de vinte e sete metros, esta que ja se
encontra fixa no local de realizagao do teste.

O individuo precisava realizar quantas voltas fossem necessarias para
completar o tempo, ou seja, quando chegava em uma ponta deveria executar meia volta,
e assim sucessivamente, até o crondmetro registrar os seis minutos. Todavia, caso
apresentasse cansago excessivo poderia interromper o teste imediatamente, e as cadeiras
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que estavam uma em cada ponta do corredor seriam levadas rapidamente até o paciente
para descansar e, somente depois, retomar a caminhada.

Sua frequéncia cardiaca (FC), pressao arterial sistdlica (PAS), pressao arterial
diastolica (PAD), saturagao periférica de oxigénio (SpO:) e Borg foram avaliadas ao
inicio, durante e ao término dos seis minutos. Apos a finaliza¢do, foram esperados mais
dois minutos com o paciente em repouso para uma nova mensuragao desses dados.
Durante a execugao do teste, somente a SpO: e a FC foram consultadas (aos dois e aos
quatro minutos), isso para que nao houvesse interrupgdes no teste e atrapalhasse a
progressao do paciente.

Além disso, o comprimento da passada e do passo foram avaliados. Para tal
fim, cinco cartolinas foram fixadas com a fita adesiva no chao e os pés de cada individuo
pintados, com tinta guache e pincel, antes da iniciagao do teste. Assim, foi solicitado que
efetuassem a caminhada pelas cartolinas demarcando nelas a planta do pé e,
posteriormente, com a fita métrica, as medidas foram mensuradas.

Por fim, foi realizado o TUGT com os seguintes equipamentos: cadeira e fita
métrica. O paciente iniciou em sedestacdo e, quando solicitado que locomovesse, fez isso
por trés metros em uma velocidade segura para si. Ao fim da distancia, realizou meia
volta e retornou para a cadeira de origem.

Ulteriormente, todos os dados obtidos foram tabulados e analisados através
dos softwares Microsoft Excel LTSC MSO (versao 1906, build 11727.20244) e Statistical
Package for the Social Sciences (versao 23.0, SPSS Inc., IL, USA), sucessivamente. Diante
disso, tais elementos foram ponderados em medidas descritivas, expressos em nimero
absoluto (porcentagem) para varidveis categdricas e em média e desvio padrao para
varidveis numeéricas.

Com a analise dos dados obtidos, foi verificada a validade dos instrumentos,
pontuando que estes sdo paramétricos, sendo selecionado como teste mais propicio para
a correlagao das estatisticas o coeficiente de correlacao de Pearson. Vale evidenciar que,
para todas as andlises, o nivel de significancia abordado foi calculado em menos de 5%
(p <0,05).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados gerais de identificagao da populagao de estudo (pacientes com PC)
foram analisados de acordo com idade, peso, estatura, sexo, classificagaio da ECNP
(distribuicao topografica e comprometimento da fun¢do motora grossa), capacidade
funcional, altera¢des de equilibrio e marcha (passada e passo).

Para a coleta dos dados, foram selecionadas quatro criangas: trés eram do
sexo masculino (75%) e uma do sexo feminino (25%), as quais apresentavam uma média
de idade de 12,5 anos (+ 4,04), média de peso de 48,75 quilogramas (kg) (+ 20,14) e média
de altura de 1,51 metros (m) (+ 0,20).

Como forma de facilitar a visualizagdo da amostra, os infantes foram
separados conforme a classificacao da PC no que se refere a distribuigao topografica e ao
GMFCS, bem como de acordo com a relacao entre ambos (Tabela 1).
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Tabela 1: Frequéncia absoluta e relativa do GMFCS em relacao a distribuigao topografica

Grau de Distribui¢io topografica Total
comprometimento da  Diparesia = Hemiparesia

funciao motora grossa n (%) n (%) n (%)

Graul 2 (50) 2 (50)

Grau II 2 (50) 2 (50)

Fonte: dados da pesquisa, 2023.

Ao analisar a tabela acima, foi possivel constatar que 50% da amostra (duas
criangas) apresentaram classificagdo no sistema do GMFCS de grau I e distribuicao
topografica de hemiparesia; os outros 50% (duas criangas) foram classificados em grau
IT no GMFCS e com topografica de deficiéncia de diparesia.

Palisano et al. (1997) ressaltam, em seu estudo, que as criangas classificadas
grau I no GMFCS conseguem andar sem limita¢des em casa, na escola e em ambientes
externos, entretanto manifestam um detrimento na marcha que acaba por reduzir sua
velocidade, destreza, equilibrio e coordenagao motora.

Hanna et al. (2009) ainda complementam que sdo criangas extremamente
capazes de correr, pular e até mesmo subir escadas sem o auxilio do corrimao, mas em
atividades mais complexas, como pular em somente um pé ou descer as escadas
alternando os pés, nao conseguem executd-las com tamanha destreza quando
comparadas a criangas tipicas.

Quando se analisam as criancas com GMFCS grau II, € possivel identificar
que elas possuem um maior comprometimento da marcha, quando colocadas em
superficies irregulares, inclinadas e/ou quando necessitam realizar uma caminhada por
uma longa distancia, em comparagao com as criangas classificadas no grau I do GMFCS.
Dessa forma, as criangas com grau II no GMFCS carecem do auxilio do corrimao para
subir escadas e nao possuem muitas habilidades para correr ou pular (Bagley et al., 2007).

Em seu estudo, Souza (2012) notou que as criangas com grau I no GMFCS
denotam apenas de pequenas limitagdes na marcha, apresentando uma leve assimetria
corporal, uma maior flexdo de quadril e menor mobilidade e dissociagao das
articulagdes, principalmente do quadril. Por outro lado, quando analisadas as criancas
com GMFCS grau II, constatou-se maior dificuldade de equilibrio, estatico e dinamico,
além de menor destreza na marcha, limita¢des na Amplitude de Movimento (ADM) dos
Membros Inferiores (MMII) e maiores desalinhamentos biomecanicos.

De acordo com a distribuicao topografica, Righi et al. (2017) declaram que a
hemiparesia € a deficiéncia motora unilateral que compromete o Membro Superior (MS)
e 0 Membro Inferior (MI) contralateral ao hemisfério cerebral lesado, e a diparesia afeta
principalmente os MMIIL. Em sintese, as criangas com hemiparesia vao realizar tarefas
preferivelmente com o hemicorpo nao acometido, por esse motivo, ostentarao de
maiores adversidades em tarefas que exigem o lado comprometido, enquanto nas
criangas diparéticas as limitagdes serao em mecanismos de controle postural.

A coleta dos dados vitais dos participantes foi realizada antes, durante e apos
o teste, podendo ser observado na Tabela 2 que a média da PAS, PAD, SpO: e Escala
Modificada de Borg ndo apresentaram alteragdes significativas, seguindo os padroes de
normalidade esperados, sendo eles: PAS menor que 130 milimetros de Merctrio
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(mmHG); PAD menor que 85 mmHG; FC de 60 a 100 batimentos por minuto (bpm); SpO2
maior que 92% e Borg de 1 a 5. Assim, apenas a FC apresentou-se fora da normalidade.

Tabela 2: Dados vitais referentes ao TC6’

Tempo Média
PAS PAD FC SpO2 BORG
TO 110 75 97 97,25 1,25
T2 124,5 94 1,25
T4 133,75 93,25 1,25
Té6 115 72,5 128 93 2,25
T8 112,5 77,5 111 97,5 2

* PAS: pressao arterial sistolica. PAD: pressdo arterial diastdlica.
FC: frequéncia cardiaca. SpOz: saturagdo periférica de oxigénio.

Fonte: dados da pesquisa, 2023.

Apos o estudo da tabela acima, foi observado que a PAS apresentou um leve
aumento quando comparado com o minuto de repouso inicial (TO - 110mmHG) com o
sexto minuto (T6 - 115mmHG). Contudo, com o repouso final (T8 - 112,5), a PAS foi se
restabelecendo e voltando para o valor inicial. Com a PAD ocorreu o contrario: no
repouso inicial, a PAD encontrava-se a 75mmHG e, ao final do TCé’, essa pressao havia
reduzido para 72,5mmHG, enquanto no repouso final, a PAD se mostrou a 77,5mmHG,
demostrando uma elevagao ao finalizar o teste.

Em relacado a FC, visivelmente, houve um aumento significativo até o quarto
minuto do TC6” (T0 - 97bpm); T2 - 124,5bpm; T4 - 133,75bpm) e, a partir do sexto minuto,
foi reduzindo consideravelmente (T6 - 128bpm; T8 - 111bpm). Ja na SpO2 no TO,
apresentou valores de 97,25% e, até o sexto minuto, houve um declinio (T2 - 94%; T4 -
93,25%; T6 - 93%), mas, apos o repouso final, a SpO: se recobrou para os valores iniciais
(T8 - 97,5%). Para mais, a escala modificada de Borg, iniciou com uma média de 1,25 e
permaneceu assim até o quarto minuto do teste; no T6 apresentou um leve aumento
(2,25); porém, no repouso final, ja estava se reduzindo (T8 - 2).

Corroborando os achados acima, Taliari ef al. (2021) relatam, em seu estudo,
que a PAS sofreu um aumento significativo durante o TC6’, dado que, durante a sua
realizacdo, ocorre a elevagao do débito cardiaco (DC) que, consequentemente, leva ao
aumento da PAS. Similarmente, Manzano et al. (2012) apontam que o pulso esta
diretamente relacionado ao DC, que, por sua vez, estd ligado a PAS, ou seja, com o
aumento do esforgo fisico durante o TC6” ocorre a elevacao da pulsagao cardiaca, que
eleva o DC e, por fim, aumenta a PAS.

Apos analisar a PAD, Azevédo et al. (2019) ressaltam que ela deve se manter
ou diminuir durante a realizagao de esforgo fisico, pois é quando a resisténcia periférica
¢ reduzida. Complementarmente, Manzano et al. (2012) sancionam que essa resisténcia
vascular periférica é reduzida devido a vasodilatagdo que ocorre na musculatura que se
encontra ativada, mostrando, dessa forma, a eficiéncia do mecanismo vasodilatador dos
individuos avaliados em seu estudo, sendo assim, compativel com os resultados obtidos
sobre a PAD da amostra analisada.
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Ao mencionar a FC, Umeda et al. (2015) descreveu, em seu estudo, que houve
aumento durante todo o periodo de realizacao do TC6’, visto que, durante o esforco
fisico, o coragdao aumenta seu ritmo para que o sangue chegue em todos os musculos.
Por esse motivo € que no minuto de repouso ha uma redugao da FC, pois o esforgo reduz
e, com isso, 0 ritmo que o coragao precisard para mandar sangue aos musculos sera
menor (Taliari ef al., 2021). Apesar do estudo em questao ter apresentado uma redugao
da FC antes da finalizagdo do TC6’, no T6, esse € um fator bastante individual, que
depende da adaptagao de cada ser humano perante o esforgo fisico (Caruso, 2015).

Averiguando a variavel SpOz, os valores expostos neste estudo encontraram-
se dentro dos valores de normalidade esperados; dessa forma, todos os individuos
analisados no trabalho eram sauddveis e nao apresentavam problemas
cardiorrespiratorios diagnosticados. Conforme Castellano et al. (2022) citam que uma
SpOzigual ou maior que 92% indica estabilidade hemodinamica.

Nao obstante, durante a realizacao do TC6’, houve uma queda da SpOs,
semelhante ao que aconteceu no estudo Taliari ef al. (2021). Os autores registraram que
isso intercorre devido ao aumento da intensidade do esforco fisico durante a execucao
do teste, o que acaba por elevar a demanda de oxigénio para os musculos recrutados,
mas isso somente ird acontecer naqueles participantes com menor aptidao fisica.

Nos achados sobre a escala modificada de Borg, o estudo assemelhou-se com
o de Manzano et al. (2012) e Taliari et al. (2021). Em ambos, os valores iniciaram com uma
baixa percepgao de esforgo que foi aumentando gradativamente com o decorrer do TC6’
e, no repouso final, essa percep¢ao de esfor¢o apresentou uma redug¢dao. Em suma, o
repouso inicial e repouso final apresentaram uma percepcao de esfor¢o baixa que se
elevou durante o teste.

Apbs, foi realizada a anadlise da passada e do passo dos integrantes da
amostra, além da aplicagdo do TUGT e, assim, posteriormente foi executada a
comparacao das sentencas encontradas com os valores de referéncia para criangas
tipicas, pela qual foi possivel observar que as criangas em estudo apresentaram uma
reducao de suas capacidades em todos os aspectos ponderados (capacidade funcional,
equilibrio e marcha) (Tabela 3).

Tabela 3: Resultados dos dados coletados

Valor de referéncia Amostra
Coleta de dados L. . - L. . ~ p-valor
(média + desvio padrao) (média + desvio padrao)
TC6" (m) 592 +100,03 256,5 + 39,74 0,734
TUGT (s) 10+0 12,84 +£2,71 0,814
Passada (cm) 98,5 +17,90 76,6 £ 18,16 0,05
Passo (cm) 79,25+ 2,22 39,80+9,75 0,136

* m: metro; s: segundo; cm: centimetro.

Fonte: dados da pesquisa, 2023.

Ao analisar a tabela, ficou notério que as criangas com PC apresentaram um
pior desempenho em todos os itens ponderados, quando considerada a agao que de fato
deveriam executar. No TC6” elas deveriam ter percorrido em média 592 m (+ 100,03) ndo
conseguindo atingir nem metade da metragem esperada (256,5 + 39,74). Ja no TUGT,
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conseguiram se sair melhor, haja vista que careceriam de uma média de tempo menor
ou igual a 10 s (+ 0), mas ainda obtiveram uma média de 12,84 s (+ 2,71). Na passada,
precisavam expor de uma média de 98,5 cm (+ 17,90), no entanto a média alcancada foi
de apenas 76,6 cm (+ 18,16). Ao mesmo tempo em que o passo necessitava de média de
79,28 (+ 2,22) e adquiriam média de 39,80 (+ 9,75).

Em contrapartida, ao analisar o p-valor das variaveis (valor de referéncia e
valor da amostra), o valor de p foi igual ou superior a 0,05. No TC6” e TUGT, os valores
encontrados foram de p = 0,734 e p = 0,814, respectivamente, a medida que a passada e o
passo apresentaram valores de p =0,05 e p = 0,136, nesta ordem, mostrando, assim, dados
nao significativos estatisticamente.

Thompson et al. (2008) mostraram, em seu estudo, que o TC6’ é um
impressionante meio de avaliagio da capacidade funcional de criangas com PC e
diagnostico no GMFCS de nivel I, II ou III, pois, a partir desse teste, é possivel definir
melhores medidas terapéuticas para serem trabalhadas com essas criangas.
Adicionalmente, Ozu, Matuti e Asa (2019) afirmam que essa capacidade funcional esta
diretamente relacionada com a quantidade maxima de oxigénio que o musculo consome
para a realizagao de um esforgo fisico e, em criangas com PC, esse maximo consumo de
oxigénio é escasso, o que acaba por interferir em suas AVDs.

Como esperado, as criangas do estudo ndo conseguiram um bom
desempenho no TC6” e TUGT, apesar disso as varidveis nao apresentaram resultados
significativos. Isso também ocorreu no estudo de Peungsuwan et al. (2017), e isso se deve
ao fato de que, mesmo sendo testes fundamentados, muitas outras vertentes podem
sugestiona-los, como, por exemplo, o tipo de PC, o sexo do infante, se a crianga estava
com alguma dor no momento do teste e o grau do angulo popliteo (Ozu; Matuti; Asa,
2019).

Zaino, Marchese e Westcott (2004) mencionam que a falta de equilibrio é
visivel em criancas com PC e isso acaba por limitar seu controle postural no decorrer do
esforgo fisico, prejudicando sua agilidade e, consequentemente, 0o TUGT. Ademais, eles
ndo conseguem realizar movimentos musculares suaves devido a cocontra¢do de sua
musculatura distal e proximal, o que, conjuntamente, influencia propriamente no seu
equilibrio e na sua velocidade (Peungsuwan et al., 2017).

De maneira similar, as criangas com diagnostico de PC também apresentam
alteragdes na marcha, por isso seus parametros lineares sao afetados, possuindo, assim,
valores distintos e inferiores quando comparados com criangas tipicas (Magalhaes et al.,
2020). Com relagdo ao comprimento da passada e do passo, Martinello et al. (2014)
sinalizam que estes estao pontualmente associados com a idade do individuo.

Jano estudo de Magalhaes et al. (2020), a média para o comprimento do passo
foi de 0,35m, enquanto no trabalho de Bridi ef al. (2018), essa média foi de 0,44m. Dessa
forma, os resultados destes trabalhos atestaram o estudo em questdao, dado que os
valores foram bem similares, nos quais as criancas com PC apresentaram um pior
desempenho na passada e no passo e, mesmo assim, ndao obtiveram dados
estatisticamente significativos.

Por fim, posto que este estudo se caracterizou com paramétrico, foi realizada
a correlacao entre a marcha e o risco de queda, pelo coeficiente de correlagao de Pearson
para verificar a for¢a da conexao entre as variaveis.
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Tabela 4: Correlacdo entre o risco de queda e alteragao na marcha

Correlagao Pearson (1)
TUGT X passada -0,405
TUGT X passo -0,458
TUGT X TCé¢' -0,232

Fonte: dados da pesquisa, 2023.

Depois de analisar a correlagao entre o TUGT e o comprimento da passada,
o valor encontrado foi de -0,405, o que € indicativo de uma correlagao negativa moderada
entre as varidveis, demonstrando que, em geral, a medida que o comprimento da
passada aumenta, o tempo no TGUT tende a diminuir, indicando que pessoas com
passadas mais longas inclinam-se a ter um melhor desempenho no teste.

De modo similar, a correlagao entre TUGT e o comprimento do passo
também apresentou um indicativo de uma correlagdo negativa moderada entre as
variaveis, pois o valor encontrado foi de -0,458, o que também demonstra que, a medida
que o comprimento do passo aumenta, o tempo no TGUT tende a diminuir.

Por ultimo, a correlagao entre o TUGT e o TC6” exibiu um valor de -0,232
manifestando uma correlagao negativa fraca entre as variaveis. Isso revela que, em geral,
a medida que o tempo gasto no TUGT aumenta, os metros percorridos no TC6’
propendem a reduzir, mas essa relagao nao é forte.

Kurz, Arpin e Corr (2012) consideram que as criangas com PC possuem uma
variabilidade muito grande em sua marcha, principalmente no comprimento da passada
e do passo, o que gera um mau posicionamento dos pés e isso acaba por proporcionar
os desequilibrios. Nao obstante, os dados coletados devem ser analisados com muito
cuidado, pois, a partir deles, temos nogao apenas da desordem existente no padrao da
marcha.

Para os autores mencionados, essas perturbacdes na marcha nem sempre
decorrem da baixa estabilidade, mas, sim, da menor adaptagdo do comprimento da
passada e do passo perante tais perturbagdes. Essa incoeréncia acaba nao permitindo
que medidas quantificdveis sejam aplicadas com eficiéncia e a andlise da marcha
realizada com exatidao.

4 CONCLUSAO

Em relagdo aos aspectos supracitados e elencados por meio deste trabalho,
se tornou notdrio que as varidveis avaliadas neste estudo apresentavam niveis de
complexidade diferentes. No entanto, fica visivel que as criancas da amostra denotaram
de um pior desempenho fisico nas varidveis ponderadas. Assim sendo, as vertentes:
capacidade funcional, equilibrio e marcha sao piores em crianc¢as com diagnoéstico de PC,
quando comparadas com criangas de DNPM tipico.

Os resultados obtidos contribuem para uma analise das altera¢des presentes
na marcha dessas criangas, para que, assim, condutas fisioterapéuticas adequadas sejam
realizadas a fim de reduzir suas incapacidades. Para mais, faz-se necessaria a realizagao
de novos estudos diante a correlagdo da alteracdo na marcha com o risco de queda em
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criangas com PC, para, assim, identificar com maior precisio o motivo para essa
correlacdo nao ser forte.
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