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RESUMO

A Encefalopatia Crbnica Nao-Progressiva da Infancia (ECNPI),
tradicionalmente denominada de Paralisia Cerebral, € um distlrbio neurolégico
permanente que causa limitagdes motoras e posturais que variam de acordo com o
local acometido no encéfalo influenciando principalmente nas func¢des musculo
esquelética. Por sua vez, as Orteses para membros inferiores, por exemplo as orteses
tornozelo-pé (OTP), sdo frequentemente prescritas com o intuito de produzir um
padrdo de marcha mais simétrico, promovendo um alinhamento nos membros
inferiores. O objetivo do presente trabalho foi identificar as evidéncias das Orteses
tornozelo-pé na marcha de criancas com ECNPI. Trata-se de uma revisdo narrativa
da literatura. Todos os artigos selecionados foram encontrados nas bases de dados
Medical Literature Analysyis and Retrieval System Online (MEDLINE) via PUBMED, a
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) via
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), a Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e a
Physiotherapy Evidence Database (PEDro). De 251 artigos encontrados, 3 foram
incluidos na andlise, baseados nos critérios de elegibilidade. Nos estudos analisados
em geral, houve significativa diminuicdo do gasto energético, melhora do comprimento
e velocidade da passada, bem como da extensado do joelho em comparacédo com as
medidas na condicdo descalco (antes do inicio da OTP). O uso de diferentes OTPs
em criangas com ECNPI melhorou a eficiéncia da marcha. No entanto, mais estudos
sd0 necessarios para evidéncias mais conclusivas sobre a eficiéncia de Orteses de

tornozelo-pé em criancas com ECNPI.

Palavras-chave: Paralisia Cerebral; Orteses; Crianca; Marcha; Aparelhos

Ortopédicos.



ABSTRACT

Non-Progressive Chronic Encephalopathy (NPCE) in children traditionally called
Cerebral Palsy is a permanent neurological disorder that causes motor and postural
limitations that vary according to the affected location in the brain, mainly influencing
musculoskeletal functions. In turn, orthoses for lower limbs, for example, ankle-foot
orthoses (AFO) are often prescribed with the aim of producing a more symmetrical gait
pattern, promoting an alignment of the lower limbs. The objective of this work was
identify evidences of ankle-foot orthoses in the gait of children with ECNP. This is a
narrative review of the literature. All selected articles were found in the Medical
Literature Analysyis and Retrieval System Online (MEDLINE) databases via PUBMED,
the Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) via the
Virtual Health Library (VHL), Scientific Electronic Library Online (SciELO) and the
Physiotherapy Evidence Database (PEDro). 251 articles found, 3 were included in the
analysis, based on eligibility criteria. Studies analyzed in general showed a significant
decrease in energy expenditure, improvement in stride length and speed, as well as in
knee extension compared to measurements in the barefoot condition (before starting
AFO). The use of different AFOs in children with ECNPI improved gait efficiency.
However, more studies are needed for more conclusive evidence on the effectiveness
of AFOs in children with ECNP.

Keywords: Cerebral palsy; Foot Orthoses; Child; Gait; Orthotic Devices.



LISTA DE ILUSTRACOES

Quadro 1 — Estratégias de buscas nas bases de dados

Quadro 2 — Descricéo dos estudos selecionados

Figura 1 — Fluxograma de selec&o dos estudos

23

25

24



ADM
ADR-AFO
AFO

BVS
DAFO
DeCS
ECNPI
GMFCS

HAFO
LILACS

MACS
MEDLINE

MESH
OoTP

PC
PEDro
PLS-AFO
RMI
SAFO
SCIELO
SMO
SNC
VAFO

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Amplitude de movimento

Ortese de tornozelo-pé Dinamica Ajustavel
Ankle Foot Orthoses

Biblioteca Virtual em Saude

Ortese de tornozelo-pé Articulada
Descritores em Ciéncias da saude
Encefalopatia Cronica Nao-Progressiva da Infancia
Sistema de Classificacdo da Funcdo Motora
Grossa

Ortese de tornozelo-pé Articulada

Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude

Sistema de Classificacdo da Habilidade Manual
Medical Literature Analysisand Retrieval
System Online

Medical Subject Headings

Orteses de Tornozelo-Pé

Paralisia Cerebral

Physiotherapy Evidence Database

Ortese de tornozelo-pé de mola posterior
Ressonancia Magnética por Imagem

Ortese de tornozelo-pé Solida

Cientific Electronic Library Online

Ortese de tornozelo-pé Supramaleolar
Sistema Nervoso Central

Ortese de tornozelo-pé Concha Ventral Rigida



SUMARIO

1 INTRODUCAO

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Encefalopatia Crénica Nao-Progressiva da Infancia
2.1.1 Definicao

2.1.2 Classificacéo

2.1.3 Etiologia

2.1.4 Prevaléncia

2.1.5 Diagndstico

2.1.6 Alteracdes musculoesqueléticas

2.2 Desenvolvimento Tipico da marcha
2.2.1 Marcha na ECNPI

2.3 Tratamento com Orteses tornozelo-pé
2.3.1 Tipos de oérteses tornozelo-pé

2.3.2 Cuidados com o uso das orteses tornozelo-pé
3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

3.1 Desenho e periodo de estudo

3.2 Identificacao e selecdo dos estudos
3.3 Critérios de elegibilidade

4 RESULTADOS

5 DISCUSSAO

6 CONSIDERACOES FINAIS
REFERENCIAS

13
15
15
15
15
16
16
17
18
19
19
20
20
21
22
22
22
22
24
27
30
31



12

1 INTRODUCAO

A Encefalopatia Crénica Nao-Progressiva da Infancia (ECNPI), classicamente
denominada de Paralisia Cerebral, € um distirbio ndo progressivo que causa
limitacbes motoras e posturais sendo frequentemente associado a atraso cognitivo,
devido a lesdo no encéfalo em desenvolvimento. Entretanto, mesmo sendo a
deficiéncia motora que mais acomete criangas, suas etiologias podem ter diversas
derivacdes, tornando-a um tanto complexa por suas variabilidades. Em suma, os
estudos afirmam que a lesdo ocorre por complicacdes nos periodos de pré-natal,
perinatal ou pos-natal (TILLBERG; ISBERG; PERSSON, 2020; MICHAEL-ASALU et
al., 2019; SON et al., 2019; KORZENIEWSKI et al., 2018).

As manifestacdes clinicas para esse grupo variam de acordo com o local
acometido no encéfalo, podendo ser classificada de acordo com sua apresentacéo
clinica e também pela gravidade dos distlirbios motores através do Sistema de
Classificacao da Funcéao Motora Grossa (GMFCS) que avalia a capacidade da crianca
iniciar os movimentos (SADOWSKA; SARECKA-HUJAR; KOPYTA, 2020;
MAGALHAES et al., 2020).

As funcdes musculoesqueléticas na ENCPI estdo mais acometidas trazendo
comprometimentos significativos muscular, como alteracdes no comprimento e
namero de sarcomeros, propriedades mecanicas dos mausculos, células-tronco
musculares, perfil transcricional muscular, distonia e hipertonia elastica. Tais
disfungdes influenciam diretamente o alinhamento de membros inferiores e o padréao
tipico da marcha, provocando assim movimentos compensatdrios para manter um
padrdo locomotivo o0 mais seguro possivel (SADOWSKA; SARECKA-HUJAR;
KOPYTA, 2020; GRAHAM et al., 2016).

Segundo Lucena et al., (2012), a Fisioterapia possui extrema importancia no
desenvolvimento motor da crianga com disfungfes ocasionadas por lesdo no encéfalo,
com o objetivo de inibir a atividade reflexa anormal para normalizar tdnus muscular e
facilitar o movimento, com isso melhorar a forga, flexibilidade, amplitude de movimento
e os padrbes de movimento, interferindo diretamente na melhora da capacidade
motora basica e na mobilidade.

A Fisioterapia possui diversos recursos e inclui areas que auxiliam no

tratamento de varias doencas. Uma das possibilidades de recurso é a utilizacdo de



13

orteses para membros inferiores para diversas finalidades, entre elas, para melhorias
na marcha. Entre tais Orteses esta a ortese tornozelo-pé (OTP), também denominada
suropodalica ou tutor curto ou AFO (ankle and foot orthose) (WRIGHT; DIBELLO,
2020; ABOUTORABI et al., 2017).

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi identificar as evidéncias das

orteses tornozelo-pé na marcha de criancas com ECNPI.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Encefalopatia Crénica Nao-Progressiva da Infancia
2.1.1 Definigéao

De acordo com Sadowska; Sarecka-Hujar; Kopyta (2020), ha mais de 170 anos
o ortopedista inglés William Little foi o primeiro a usar o termo “Paralisia Cerebral”,
depois de correlacionar o trabalho de parto complicado e hipoxemia neonatal com
espasticidade de membros e consequentes deformidades musculoesqueléticas.

Porém no tempo atual, a Paralisia Cerebral, € chamada de Encefalopatia
Crbnica Nao-Progressiva da Infancia (ECNPI), um distarbio que afeta o
neurodesenvolvimento adquirido logo na primeira infancia e que persiste ao decorrer
da vida. Apesar dos danos cerebrais surgirem tipicamente nos periodos de pré-natal,
perinatal ou pds-natal, as manifestacdes do quadro clinico tornam-se visiveis de forma
gradual na infancia, a medida que a crianca deixa de desenvolver as caracteristicas
esperadas para sua idade (DZINOVIC et al., 2021; GARFINKLE et al., 2019).

Embora heterogénea, a ECNPI comumente apresenta caracteristicas
adicionais como deficiéncia intelectual ou de aprendizagem, dificuldade de fala,
percepc¢ao sensorial e comportamento além de déficits de audicéo e visdo (DZINOVIC
et al., 2021; HALE et al., 2021; GARFINKLE et al., 2019).

2.1.2 Classificacéo

A ECNPI é classificada de maneira variada por ser um grupo complexo de
irregularidades motoras. Quanto ao distirbio motor é classificada em espastica,
discinética, atdxica e mista. Por sua vez, quanto a distribuicdo topografica é dividida
em unilateral e bilateral (SADOWSKA; SARECKA-HUJAR; KOPYTA, 2020,
WIMALASUNDERA; STEVENSON, 2016).

Segundo Michael-Asalu et al (2019) apesar da leséo que originou a ECNPI ser
permanente, mas ndo progressiva, o tipo de deficiéncia motora tem a tendéncia de
evoluir ao longo do tempo ou os tipos serem constituidos de caracteristicas variadas
de subtipos, ou ainda uma baixa confiabilidade entre os avaliadores, alguns registros

sobre a ECNPI simplificam a nomenclatura em espasticas versus nao espasticas.
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2.1.3 Etiologia

Uma ampla investigacéao foi implantada em torno dos fatores que podem levar
a danos no Sistema Nervoso Central (SNC). Entretanto, ndo ha um consenso
limitando uma idade exata para ocorrer a leséo cerebral que define a ECNPI, todavia,
€ observado na pratica que até os 2 anos de idade as lesbes sao igualmente aceitas
como ECNPI (DZINOVIC et al., 2021; SADOWSKA; SARECKA-HUJAR; KOPYTA,
2020; WIMALASUNDERA; STEVENSON, 2016).

Sadowska; Sarecka-Hujar; Kopyta (2020), classificaram em seu estudo quatro
categorias que subdividem os fatores de risco. Dentre elas estéo: pré-concepcéo, que
esté ligada as condi¢cdes ambientais e de salde da mae; pré-natal, que é inerente ao
curso de toda a gravidez; perinatal; periodo neonatal e infantil.

Sob 0 mesmo ponto de vista, Korzeniewski et al., (2019), fazem uma revisao
abrangente sobre os aspectos causais da ECNPI, explanando sobre as complicacfes
do parto, idade gestacional, pré-concepcao, infecgdes, acidente vascular encefalico
perinatal e kernicterus (ictericia neonatal causada por hiperbilirrubinemia néo
conjugada), dentre outros aspectos.

Em contrapartida os estudos de Dzinovic et al., (2021) e Hale et al., (2021),
observaram uma probabilidade da existéncia de fatores de risco relacionados a
genomas na ECNPI do tipo espastico, porém, até entdo ha uma lacuna na

investigacdo sobre as contribuicdes genéticas no desenvolvimento de tal patologia.
2.1.4 Prevaléncia

A média da ECNPI é estimada em torno de 1,5 a 3,0 casos por 1000 nascidos
vivos. Esses numeros podem mudar de acordo com a localizacdo e tempo que 0 grupo
amostral de pacientes esta inserido (SADOWSKA; SERECKA-HUJAR; KOPYTA,
2020).

Diante dos estudos foi notado que a principal prevaléncia relatada sdo os casos
de prematuridade, que séo significativamente mais altos, os numeros vao de 40-100
casos para cada 1000 neonatos de 28 semanas de gestacao. Foi estimado uma queda
na prevaléncia da ECNPI na segunda metade do século XX, com estabilizacdo de 1,5-
2,5 casos a cada 1000 criangas (SADOWSKA; SERECKA-HUJAR; KOPYTA, 2020;
KORZENIEWSKI et al., 2018; WIMALASUNDERA; STEVENSON, 2016).
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Contudo, as estimativas para o século XXI mostram um quadro misto. Na
primeira década foi estimado um aumento na prevaléncia em 20 paises com alta
renda, comparando com o século XX (KORZENIEWSKI et al., 2018;
WIMALASUNDERA; STEVENSON, 2016).

2.1.5 Diagnéstico

Para se ter um diagnostico adequado para ECNPI é necessario que haja um
somatoério combinado entre avaliagdo neurologica, achados clinicos através de
neuroimagens e um reconhecimento dos fatores clinicos que a norteiam. E
imprescindivel estabelecer diagndstico definitivo e consequentemente identificar a
verdadeira causa para gerar decisfes relevantes no tratamento e progndéstico das
deficiéncias (MICHAEL-ASALU et al.,, 2019; WIMALASUNDERA; STEVENSON,
2016).

Este processo é demorado e muitas vezes traz resultados por volta de 1 a 2
anos de idade ou até mais. Devido a isso, € extremamente importante que haja um
diagndstico precoce e preciso, para aumentar a probabilidade na melhoria dos
resultados a longo prazo, enquanto o crescimento da neuroplasticidade esta em fase
acelerada (MICHAEL-ASALU et al., 2019).

De acordo com Sadowska; Sarecka-Hujar; Kopyta (2020), os exames
realizados sdo ultrassonografia cerebral, geralmente feitas em bebés; tomografia
computadorizada realizada em criangas mais velhas; ressonancia magnética por
imagem (RMI) do encéfalo, sendo realizada em fetos e bebés prematuros, vem se
tornando a mais recomendada entre 0os exames por demonstrar anormalidades
anatdbmicas em mais de 80% dos casos. Além disso, ela também viabiliza uma
compreensao eficaz da patogénese, etiologia e dependéncias funcionais e estruturais.

Diversos instrumentos foram criados para complementar o diagnéstico,
classificando a fungdo motora grossa, as habilidades manuais e a comunicagéao de
pacientes com ECNPI. A vantagem das classificagdes funcionais é fornecer um senso
nas execucdes das atividades e como a crianca ou adolescente é participativo
(PISCITELLI et al., 2021; WIMALASUNDERA; STEVENSON, 2016).

O Sistema de Classificacdo da Funcdo Motora Grossa (GMFCS) é um recurso
gue se baseia na idade, sendo que a faixa etéaria é dividida em quatro grupos (<2 anos,
2—-4 anos, 4-6 anos e 6-12 anos), que avalia a real extensdo da fungdo motora grossa.

Ela é baseada no desempenho de diferentes dominios, como: mobilidade, postura e
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equilibrio, em suma, os desempenhos funcionais diarios, como sentar e realizacdes
de transferéncias (PISCITELLI et al., 2021; VITRIKAS; DALTON; BREISH., 2020).

Outro instrumento de avaliagdo € o Sistema de Classificacdo da Habilidade
Manual (MACS) que foi desenvolvido para fazer avaliacdo da capacidade de
manipular objetos durante atividades de vida diaria, como brincar, comer e vestir-se.
Originalmente a escala foi desenvolvida para criancas e adolescentes de 4 a 18 anos
de idade, contudo, recentemente foi ampliado a faixa etaria da popula¢do. Com isso,
criancas com 1 a 4 anos passam a fazer nova versdo, chamada de Mini-MACS
(PISCITELLI et al., 2021).

Ainda segundo Piscitelli et al., (2021), as classificacdes da GMFCS e da MACS
séo baseadas em cinco niveis, em que o nivel | representa menor deficiéncia e o nivel
V quer dizer deficiéncia severa, além disso, 0 que esses instrumentos tém em comum
€ 0 objetivo de fornecer padronizacdo no diagndstico, sendo Gtil na determinacéo de

prognastico e tratamento. Ambos foram traduzidos e validados para o Brasil.
2.1.6 Alteracdes musculoesqueléticas da ECNPI

De forma que a ECNPI resulta de uma lesdo primaria no sistema nervoso
central (SNC), as manifestacfes clinicas séo vistas no sistema neuromuscular
periférico, alterando movimentos e posturas que levam o funcionamento motor tipico,
prejudicando assim o controle motor (VELDE et al., 2019; GRAHAM et al., 2016).

Os musculos e fibras musculares de criangcas com ECNPI apresentam-se mais
curtos e menores, e com diametro menor. Ademais diferente das distribuicbes dos
tipos de fibras musculares, que alternam as fibras de contracéo lenta e as fibras de
contracao rapida, ndo ocorre essa mistura gerando uma diminuicdo da forca muscular.
Sarcémeros longos e em menor quantidade nos musculos curtos ndo séo adicionados
conforme o crescimento do 0sso, gerando uma adaptacdo muscular observada nas
contraturas principalmente em flexores plantares, isquiotibiais e flexores de punho.
Devido as contraturas as células-satélites sofrem uma diminuicdo atrapalhando o
crescimento do musculo e regeneragdo muscular (GRAHAM et al., 2016).

A alteracdo mecanica mais presente é a hipertrofia da matriz extracelular, com
0 aumento de colageno e volume no espaco extracelular, que leva a rigidez das fibras
vistas em flexores de punho e triceps sural. Extensores de punho e isquiotibiais
apresentam alteragcbes no perfil transcricional do musculo, pois diferente do

desenvolvimento muscular de criancas tipicas na ECNPI expressa fragmentos de
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cadeia pesada de miosina encontradas em neonatos, aumentando as
metaloproteinases e seus inibidores, e a parvalbumina (GRAHAM et al., 2016).

Os movimentos distbnicos sdo padronizados ou de torcdo e trémulos,
provocando um recrutamento excessivo de grupos musculares que nao sao de certa
forma necessario para o movimento, dificuldade de alternar entre um e outro, e
reducdo de inibicdo da medula espinal e do tronco cerebral. A presenca da
espasticidade por ser uma resposta de reflexo de alongamento explica apenas um
pouco as alteracbes na marcha e na posicdo ortostatica, jA que o fator mais
responsavel pela incapacidade de tal € fragueza muscular (GRAHAM et al., 2016;
MAGALHAES et al., 2020).

2.2 Desenvolvimento tipico da marcha

A marcha apresenta duas fases no periodo de duracao: fase de postura e fase
de balanco. A fase de postura pode ser dividida em subfases que podem incluir:
contato inicial (caracterizada pelo toque inicial, o joelho entra em extensdo completa),
resposta ao carregamento (apoio simples, uma resposta a carga amortecendo o
impacto), postura intermediaria (médio apoio, aumenta gradualmente a dorsiflexao),
postura terminal (apoio terminal, iniciada da extensdo maxima do joelho e quadril
promovendo estabilizacdo articular) e o pré-balanco (caracteriza a passagem do

membro em balanco pelo membro contra-lateral) (GRAHAM et al., 2016).
2.2.1 Marcha na ECNPI

A marcha atipica apresentada na ECNPI é dada frequentemente pela constante
flex&o plantar e flexao excessiva do joelho, 0 aumento da aducéao e rotacao interna do
quadril, além do aumento do tdénus muscular (espasticidade) podendo gerar
encurtamento e deformidades. A hiperatividade do musculo séleo durante o ciclo da
marcha pode causar hiperextenséo do joelho, ou seja, a fraqueza muscular no séleo
pode causar um aumento gradual na flexdo do joelho. A hiperatividade do musculo
gastrocnémio durante a marcha pode causar extensao do joelho. A fraqueza do séleo
com hiperatividade do gastrocnémio ira gerar uma flexdo do joelho. Na postura
terminal/pré-balanco, a hiperatividade do gastrocnémio pode bloquear a extenséo
completa do joelho (GRAHAM et al., 2016).

2.3 Tratamento com Orteses tornozelo-pé
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As orteses de membros inferiores sdo aparelhos ortopédicos utilizados para
amenizar a perda da funcéo fisiologica de movimentacdo ativa, estabilidade e
alinhamento, sendo mais comumente usadas por pessoas com alteracdes de tonus e
rigidez. Uma das mais utilizadas € a értese tornozelo-pé (OTP) também denominada
suropodalica ou tutor curto ou AFO (ankle and foot orthose), pois constitui uma
protecdo apods um procedimento cirdrgico durante a fase de reabilitacdo, além de
prevenir o desenvolvimento ou agravamento de deformidades musculoesqueléticas
(MELANDA et al., 2020).

As OTPs séao indicadas para prevenir a instalacdo ou piora das deformidades
em equino, controlar o alinhamento do pé e do tornozelo, além de favorecer o ganho
da amplitude de movimento (ADM) de dorsiflexdo (quando articuladas e associadas a
um distrator) repercutindo nas descargas de peso, menos gasto energético, equilibrio
e alinhamento corporal (CARDOSO; BARBOSA; SILVA, 2014).

2.3.1 Tipos de orteses tornozelo-pé

Ha uma grande variedade de OTPs utilizadas na prética clinica, possibilitando
diferentes niveis de rigidez e controle das articulacbes. Entre os tipos estdo a
supramaleolar (SMO), dinamica, semirrigida, articulada, rigida (fixa), de reacdo ao
solo, com estimulacao elétrica (CARDOSO; BARBOSA; SILVA, 2014; ABOUTORABI
et al., 2017).

As Orteses suropodadlicas articuladas sdo mais indicadas para pessoas que
conseguem deambular. A parte articulada da 6rtese deve ficar alinhada com os
maléolos e o plano frontal para evitar alguma possivel rotacdo da perna durante a
transferéncia de peso (CARDOSO; BARBOSA,; SILVA, 2014).

Referente as OTPs semirrigidas, ndo articuladas flexiveis, como a mola de
Codivilla, do tipo Spring Leaf, as 6rteses suropodalicas espiral e semi-espiral podem
ser utilizadas como auxiliares durante a marcha pois permitem algum grau de
movimento da articulagao do tornozelo (CARDOSO; BARBOSA; SILVA, 2014).

Sobre as Orteses supramaleolares, elas sdo indicadas para 0s casos em que
nao ha deformidade em varo ou em valgo do retropé. As Orteses de reacéo ao solo,
por sua vez, contribuem para a estabilizacdo bem como controle da flexdo do joelho
durante a marcha, por possuir na regido préxima ao joelho uma faixa semirrigida
anterior (CARDOSO; BARBOSA; SILVA, 2014).
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Outra possibilidade de classificacdo das orteses é quanto ao material de
fabricacdo, tais Orteses tornozelo-pé sédo geralmente confeccionadas em
termoplasticos, como o polipropileno, a alta temperatura, pois sdo materiais duraveis,
resistentes, com boa adaptacdo (CARDOSO; BARBOSA; SILVA, 2014,
ABOUTORABI et al., 2017).

Outro material usado na criacéo das orteses € a fibra de carbono que é leve,
resistente, impermeavel a &agua, umidade, calor, frio e corrosdo (CARDOSO;
BARBOSA,; SILVA, 2014, ABOUTORABI et al., 2017).

2.3.2 Cuidados com o uso das orteses tornozelo-pé

Um cuidado necesséario com o uso da OTP € a restricdo do movimento livre
durante o uso, pois podem criar tensdes. Portanto, as prescricoes devem ser
individualizadas levando em consideracdo a forca da musculatura, o grau de
hipertonia elastica ou deformidade, a ADM do tornozelo, o alinhamento corporal e
preservar a integridade musculoesquelética (WRIGHT; DIBELLO, 2020).

Outro cuidado importante € orientar o paciente que em caso de surgimento de
prurido, dor, marcas e/ou vermelhiddo em alguma regido sob a ortese, é indicado
cautela no uso da dértese e retornar ao profissional prescritor para avaliacdo do
resultado da ortetizacéo a fim de evitar presséo/leséo indesejada do aparelho contra
a pele (CARDOSO; BARBOSA,; SILVA, 2014).
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO
3.1 Desenho e periodo de estudo

O presente estudo trata-se de uma revisdo da narrativa realizada no periodo
de setembro a novembro de 2021.

3.2 ldentificacado e selecdo dos estudos

A etapa de identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados foi
realizada por trés pesquisadores independentes, de modo a garantir um rigor
cientifico. Para a selecao dos artigos que participaram da pesquisa foi realizada uma
busca nas bases de dados Medical Literature Analysisand Retrieval System Online —
MEDILINE via PUBMED, Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude — LILACS via Biblioteca Virtual em Saude — BVS, Cientific Electronic Library
Online (SCIELO) and Physiotherapy Evidence Database — (PEDro).

Para a busca dos estudos foram utilizados os descritores de acordo com o
Medical SubjectHeadings (MESH): Cerebral palsy, Gait, Foot Orthoses; Orthotic
Devices; Child e de acordo com os Descritores em Ciéncias da saude (DeCS) na
lingua portuguesa: Paralisia Cerebral; Marcha; Orteses; Crianca. Para a busca
utilizou-se o operador booleano “AND” n as bases de dados, conforme a estratégia de

busca descrita no Quadro 1.
3.3 Critérios de elegibilidade

Os critérios para inclusdo dos estudos nesta revisao foram artigos publicados
na lingua inglesa e portuguesa, disponibilizados online, sem restricdo temporal, com
delineamento do tipo ensaio clinico randomizado ou ndo, que abordassem a aplicacéo
da Ortese em criancas com até 12 anos, previamente diagnosticadas com ECNPI,
tendo como desfecho efeitos sobre a marcha.

Foram excluidos estudos duplicados, que tinham foco em outros tipos de
doencas neuropediatricas, intervengdo com outras condutas terapéuticas que nao se
enquadraram no objetivo do trabalho.

Dessa forma, a estratégia utilizada para selecéo dos estudos iniciou através da
leitura de titulos e resumos de artigos disponiveis nas bases de dados contempladas,

com o intuito de eleger os que se adequariam melhor a proposta do estudo. Apés a
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leitura foram escolhidos os artigos que correspondiam aos critérios de elegibilidade

para serem lidos na integra e posterior extracdo de dados.

Quadro 1 — Estratégias de buscas nas bases de dados.

BASE DE DADOS ESTRATEGIAS DE BUSCA

MEDLINE / PUBMED “Cerebral Palsy” [Mesh] AND “Gait” [Mesh] AND
“Foot Orthoses” [Mesh] “Child”

“Cerebral Palsy” [Mesh] AND “Gait” [Mesh] AND
“Orthotic Devices” [Mesh] “Child”

LILACS / BVS “Paralisia Cerebral” AND “Marcha” AND
“Orteses” AND “Crianca”
SCIELO
PEDRO “Cerebral Palsy” AND “Gait” AND “Foot

Orthoses” AND “Child”

“Cerebral Palsy” AND “Gait” AND “Orthotic
Devices” AND “Child”
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Dos 251 estudos inicialmente identificados por meio das bases de dados

pesquisadas, 29 foram descartados por duplicidade. Logo apés, foi realizada a

exclusdo de 31 artigos apos leitura dos titulos e dos resumos, e 13 apds a leitura

completa, consequentemente resultando na inclusdo de

Conforme o fluxograma de selec&o exposto na Figura 1.

3 artigos para analise.

Para a exposi¢ao dos resultados foi utilizado o Quadro 2, que permitiu a

organizagdo das informacdes obtidas em coluna com nome dos autores, ano de

publicacdo, tipo de estudo, caracteristicas de amostra,

resultados e conclusao.

Figura 1. Fluxograma de sele¢&o dos estudos

objetivos, intervencoes,

(n=240); LILACS: (n=2); Scielo: (n=1);

Registros  identificados  atraves  de Registros adicionais identificados
Pezquiza de banco de dados: MEDLINE: através de outras fontes (n=0)

PEdro: (n=8)

Fegistros apos a aplicagio dos filtros
MEDLINE: (n= 73); LILACS: (n=1); Scielo:
(n=10); PEdro: (n=1)

¥

Registros apos as duplicadas serem removidas (n= 46)

!

Registros selecionados para
leitura integral (n= 15) ™

Registros excluidos por
titulo ou resumo (n= 31)

l

Artigos de texto completos
avaliados para elegibilidade

Artigos de textos completos
excluidos (n=12)

(n=15)

Estudos incluidos na sintese
qualitativa (n = 3)




Quadro 2 — Descrigédo dos estudos selecionados.
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Autor/ano

Amostra/Tipo do
estudo

Objetivo

Intervencdes

Resultados

Conclusbes

KERKUM
et al., 2015

N= 15 crian¢cas com
ECNPI espastica
GMFCS: nivel I, Il e
1.

Idade: 6 a 12 anos.
Estudo: Ensaio

Clinico.

Avaliar os efeitos da
variacao da rigidez
de 3 OTP Concha

Ventral Rigida
(VAFOSs) na
biomecénica e
eficiéncia na marcha
em criangas com
ECNPI que
caminham com
flex@o excessiva do

joelho.

Analise 3D da marcha e
teste de caminhada de 6
minutos com analise do
gas respiratério antes e
apos 4 semanas de uso da
Ortese em cada uma das 3
configuracdes de rigidez e
o procedimento foi repetido
até que todas as 3
configuracdes de rigidez

fossem verificadas.

Com uso da VAFO houve: melhora
no angulo do joelho e diminuicéo
do custo de energia, sem nenhuma
diferenca encontrada entre VAFOs.
Trabalho preservado apenas nos

VvAFOs com molas.

A rigidez da vAFO que
maximiza a eficiéncia da marcha
€ determinada pelo seu efeito
na cinematica e cinética do
joelho, e ndo por seu efeito na
forca rigidas e com molas
reduziram o angulo de flexao do
joelho, porém apenas com
molas mostrou efeitos na forca

de impulso.

WREN et
al., 2015

N=10 crian¢as com
ECNPI.
Idade: 4-12 anos.
GMFCS: Nivel l e
Il
Estudo: Ensaio

Clinico.

Comparar as OTP
Dindmica (DAFOs) e
as OTPs de resposta

dindmica ajustavel

(ADR-AFO) em

criangas com ECNPI.

Analise da marcha antes
(descalgos) e apés 4
semanas de uso de cada
tipo de ortese (DAFO e
ADR-AFO) e aplicagéo de
guestionario de satisfagdo
dos pais para o uso de
cada tipo de ortese (DAFO
e ADR-AFO).

DAFO e ADR-AFO melhoraram de
forma significante comprimento da
passada, extensao do quadril e
dorsiflexdo da fase de balanco
versus descalco. ADR-AFO
melhorou mais que DAFOs a forga
de impulso e extenséo do joelho.
Satisfacdo dos pais e atividade de
caminhada maior na DAFO que na
ADR-AFO.

As ADR-AFOs produzem melhor
extensdo de joelho na fase de
apoio do joelho e forca de
impulso. Os DAFOs produzem
movimentos mais normais do
tornozelo, maior satisfacéo dos
pais e maior atividade de
caminhada. Ambas as orteses
fornecem melhorias em relagéo

aos pés descalcos.
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BUCKON
et al., 2004

N= 16 criancas com
ECNPI diplegia
espastica.
Idade= 2 a 12 anos
GMFCS: Nivel | e
Il.

Estudo: Ensaio

Clinico.

Comparar a eficacia
funcional de 3 tipos
de OTPs (SAFO,
HAFO e PLS).

Andlise da marcha,
consumo de oxigénio e
medidas de resultados

funcionais antes e durante
0 uso das OTPs. Ela foi

realizada a cada 3 meses

de uso semanal e continuo

de cada ortese.

Os 3 tipos OTPs normalizaram a
cinematica do tornozelo,
aumentaram o comprimento do
passo/passada, diminuiram a
cadéncia e o custo energético da
caminhada, melhoraram a
execucdo das habilidades de
caminhada, corrida, salto,
coordenacdo de extremidades
superiores e velocidade/destreza

motora fina.

A maioria das criangas com
diplegia espastica é beneficiada
funcionalmente com o uso de
OTP.

Legenda: ECNPI: Encefalopatia crénica ndo progressiva da infancia; GMFCS: Sistema de Classificagdo da Fungéo Motora Grossa; AFO: Ankle Foot Orthoses;
DAFO: OTP Dinamica; vAFO: OTP Concha Ventral Rigida; ADR-AFO: OTP Dinamica Ajustavel; SAFO: OTP Sélida; PLS: OTP de Mola Posterior; HAFO: OTP

Avrticulada.




27

5 DISCUSSAO

Embora ndo tenha havido restricdo no critério de elegibilidade para o tipo de
ECNPI, apos a leitura e anélise extensa dos artigos encontrados para a producédo do
presente estudo, foram notérios os achados sobre ECNPI do tipo Diparética
Espastica. Os grupos amostrais encontrados nos estudos variaram entre criangas com
ECNPI entre 2 e 12 anos de idade, todos os estudos usaram como critérios o Sistema
de Classificacdo da Funcdo Motora Grossa (GMFCS) nos niveis I, 1l e .

Foi observado que na presente revisdo dos estudos que o objetivo foi avaliar
qual a influéncia que as Orteses de tornozelo e pé (OTPs) e suas variabilidades
exercem na marcha, enfatizando o desempenho de velocidade e distancia, bem como
gasto energético sempre comparando com as medidas antes do inicio das orteses.
Os estudos destacam a recomendacéo do uso de OTPs otimizadas individualmente.

A pesquisa elaborada por Kerkum et al., (2015), realizou a avaliagdo em 15
criancas com ECNPI do tipo Espéstico com faixa etéria de 6 a 12 anos, com finalidade
o efeito das variacdes de rigidez da OTP concha ventral rigida em relacdo a
biomecanica e na marcha em criancas ECNPI que caminham com flexdo excessiva
do joelho. Os pacientes foram submetidos a subir e descer uma passarela de 10
metros com plataforma de forca integrada para rastrear os movimentos, uma
velocidade confortavel até registrar 3 passadas com o posicionamento correto do pé
associado ao teste de caminhada de 6 minutos.

O estudo provindo de Kerkum et al., (2015) buscou dados sobre a OTP com
énfase na biomecanica e na eficiéncia da marcha em criancas, esclarecendo pontos
de efeitos positivos decorrentes da pratica. As diferencas entre as OTPs foram
observadas durante a cinemética e na cinética do tornozelo, de modo que as OTPs
concha ventral semelhantes a molas permitem o armazenamento e retorno de energia
sem restringir o impulso voluntario. Em contrapartida a OTP concha ventral rigida
mostrou maior reducao no trabalho do tornozelo ao caminhar em comparacéo a OTP
concha ventral semi-rigida e flexivel.

Wren et al.,, (2015) tiveram como objetivo comparar as abordagens OTP
Dinamica e OTP Dinamica Ajustavel para prescricdo de érteses em criangcas com
ECNPI e marcha agachada e/ ou equina. Os participantes do estudo foram no total 10
criancas com ECNPI, idade 4-12 anos; 6 classificavam-se no nivel | do GMFCS e 4

no nivel Il do GMFCS. Todos apresentavam marcha agachada e/ou equina, no
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agachar uma flex@o plantar estatica ou dinamica excessiva durante a fase de apoio, 5
tinham envolvimento bilateral e os demais unilateral, sendo 3 no lado direito e 2 no
lado esquerdo.

Buckon et al., (2004) identificaram alterac@es significativas das OTPs durante
seus estudos como: maior pico no momento extensor do joelho na postura inicial maior
na OTP articulada do que na condi¢do descaco, na cinematica do tornozelo durante
as fases de apoio e balanco da marcha no dorsiflexdo em posicdo maior na OTP
articulada do que no OTP rigida e no pico de dorsiflexdo em apoio foi mais tarde na
fase de apoio no OTP articulada do que no OTP rigida, cinética do tornozelo, etapa e
comprimento da passada. J& na caminhada auto selecionada, a PLS maior do que no
OTP articulada, consumo de oxigénio, diminuindo durante a caminhada répida,
coordenacdao velocidade e destreza do membro superior.

A maioria das criangcas com ECNPI espastica bilateral apresenta limitacdes
relacionadas a mobilidade durante a marcha, como velocidade de marcha reduzida
e/ou aumento do custo energético para caminhar, tais limitacbes sdo comumente
causadas por desvios da marcha (BREHM; BECHER; HARLAAR, 2007).

Uma das possibilidades para otimizacdo da marcha em diversas condi¢des
neurolégicas é o uso de OTP. No entanto, sobre a aplicacdo de OTPs em criancas
com ECNPI h& uma variacéo nos efeitos, o que pode ser parcialmente justificado pela
combinacéo de propriedades mecanicas diferentes a depender do tipo de OTP e do
grau de desvios de marcha especificos de cada crianga (BREHM; BECHER,;
HARLAAR, 2007).

Diante do exposto, os autores Wren et al., (2015) destacaram a necessidade
da individualizacdo das Orteses em vez de padronizacdo para maior eficacia com base
no exame fisico realizado pelo fisioterapeuta. De acordo com Lintanf et al., (2018), a
eficacia das OTPs as evidéncias para os efeitos pequenos e moderados na funcéo
motora grossa é mediana.

Betancourt et al., (2019); Lintanf et al., (2018); Aboutorabi et al., (2017) em seus
artigos apontam a escassez de delineamentos aprofundados com evidéncias mais
fortes através desenhos de pesquisas com mais alto rigor metodolégico.
Concomitantemente, relatam a falta de padronizagao entre os estudos publicados, por
possuirem medidas heterogéneas, ou seja, diferentes nas aplicacfes de intervencdes

metodologias.
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Contudo, Betancourt et al., (2019) ainda afirma que na literatura existem pontos
conflitantes sobre os beneficios das OTPs, pois para alguns autores ha resultados
positivos em pacientes diplégicos e hemiplégicos quando usam as OTPs. Enquanto
isso, para os estudos feitos por Mass et al., (2014), Bennett; Hussell; Abel, (2012),
Brehm; Harlaar; Schwartz, (2008), o uso da OTP néo interfere no comprimento da
passada e muito menos na diminuicdo dos gastos metabdlicos da deambulagéo,
devido as anormalidades especificas da marcha na ECNPI que traz irregularidades
mecanicas que influenciam maiores riscos de quedas, logo esses estudos relatam que
0s gastos de energias vao de duas a trés vezes mais para 0s sujeitos deambuladores
de Orteses.

Lintanf et al., (2018), nos seus estudos de revisdo sistematica e meta-analise,
buscaram determinar os efeitos que as OTPs tém na marcha, equilibrio, fungéo
motora grossa e atividades de vida diaria em criancas de 0 - 18 anos com ECNPI. No
resultado de sua pesquisa, os efeitos das OTPs na velocidade de marcha, cadéncia,
comprimento de passada e dorsiflexdo de tornozelo, teve um aumento significativo
para criancas com ECNPI unilateral em comparacdo a aquelas que possuem ECNPI

bilateral.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O uso de OTPs foi benéfico para a otimizacdo da marcha de criancas com
ECNPI Diparética Espastica minimizando o impacto da marcha patoldgica.

No entanto, sugere-se estudos com amostras maiores e mais homogéneas
assim como protocolos mais estabelecidos sobre o uso de cada tipo de Ortese

tornozelo-pé.
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