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Resumo: A paralisia cerebral (PC) ¢ uma condigdo neuro-motora que afeta o
desenvolvimento motor de criangas. Sendo um dos padrdes usuais nos portadores a marcha
em tesoura, caracterizada por movimentos anormais dos MMII durante a locomogao.
Frequentemente acompanhados por distirbios cognitivos e problemas musculoesqueléticos
secundarios. A GMFCS consiste em uma ferramenta baseada em evidéncias de cinco niveis
que mede a funcdo motora grossa de criangas com paralisia cerebral. As fungdes motoras
grossas enfatizadas no GMFCS sdo sentar, andar e mobilidade em cadeira de rodas. A
presente pesquisa tem como objetivo geral discutir a intervengao fisioterap€utica na marcha
em tesoura em criancas com PC. Destacando os métodos de reabilitacdo fisioterapéuticos
mais eficazes na recuperagao do paciente com PC. Métodos: Foi feita uma busca sistematica
nas bases de dados Pubmed, SciElo e PeDro, no idioma inglés, portugués e espanhol, onde
selecionamos estudos que abordam o tema desta revisao. Objetivos: Identificar estratégias de
intervencao fisioterapéutica que podem ser eficazes na melhoria da marcha em tesoura de
criangas com PC. Resultados e discussido: Apos a busca com descritores, foram selecionados
sete artigos com estratégias que incluem exercicios de fortalecimento muscular,
alongamentos, treino de equilibrio e coordenagdo, uso de orteses e tecnologias assistivas.
Conclusio: Visando atenuar os efeitos da espasticidade recorrentes em criangas com paralisia
cerebral, a fisioterapia apresenta evidéncias na capacidade efetiva no tratamento da marcha

em tesoura. Promovendo melhora funcional significativa e maior qualidade de vida.
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Summary: Cerebral palsy (CP) is a neuro-motor condition that affects the motor
development of children. One of the usual patterns in carriers is scissor gait, characterized by
abnormal movements of the lower limbs during locomotion. Often accompanied by cognitive
disturbances and secondary musculoskeletal problems. The GMFCS is a five-level
evidence-based tool that measures gross motor function in children with cerebral palsy. The
gross motor functions emphasized in the GMFCS are sitting, walking and wheelchair
mobility. This research has the general objective to discuss the physiotherapeutic intervention
in scissor walking in children with CP. Highlighting the most effective physiotherapeutic
rehabilitation methods in the recovery of patients with CP. Methods: A systematic search was
carried out in the Pubmed, SciElo and PeDro databases, in English, Portuguese and Spanish,
where we selected studies that address the subject of this review. Objectives: To identify
physiotherapeutic intervention strategies that can be effective in improving scissor gait in
children with CP. Results and discussion: After searching with descriptors, 7 articles were
selected with strategies that include muscle strengthening exercises, stretching, balance and
coordination training, use of orthoses and assistive technologies. Conclusion: Aiming to
attenuate the effects of recurrent spasticity in children with cerebral palsy, physiotherapy
presents evidence of its effective capacity in the treatment of scissor gait. Promoting

significant functional improvement and better quality of life.

Keywords: Cerebral palsy, spasticity, scissor gait, scissor gait in children with cerebral palsy,

physiotherapy in cerebral palsy, guided therapy.
1. INTRODUCAO

A paralisia cerebral (PC) ¢ um disturbio neuropediatrico definido como uma condigao
neurologica ndo progressiva, originada em razdo de uma lesdo no encéfalo imaturo que
compromete, além de outros sistemas, o desenvolvimento postural e motor da crianca (ALI et
al., 2019). Os disturbios motores da paralisia cerebral sdo frequentemente acompanhados por
disturbios de sensagdo, percep¢do, cognigdo, comunicagdo € comportamento, por epilepsia e

por problemas musculoesqueléticos secundarios. (CHAUDHARY et al., 2022).



A PC pode ser classificada por dois critérios: pelo tipo de disfungdo motora presente, ou
seja, o quadro clinico resultante, que inclui os tipos piramidal ou discinético (atetoide, coréico
e distonico), ataxico, misto e espastico; e pela topografia dos prejuizos, ou seja, localizagdo do
corpo afetado, que inclui tetraplegia ou quadriplegia, monoplegia, paraplegia ou diplegia e
hemiplegia. A forma espastica € a mais comum, frequente em 88% dos casos de PC. (REIS et
al., 2007). A diplegia ocorre em 10-30% dos pacientes, sendo a forma mais encontrada em
prematuros. Trata-se de um comprometimento dos membros inferiores comumente
evidenciando uma acentuada hipertonia dos adutores, que configura em alguns doentes o
aspecto semiolodgico denominado sindrome de Little - postura com cruzamento dos membros

inferiores e marcha “em tesoura”. (REIS et al., 2007).

A PC ¢ a causa mais comum de incapacidade motora na infancia. De acordo com o
Centro de Controle e Prevengdao de Doencas (CDC) de Atlanta, os dados e estatisticas para
Paralisia Cerebral em 2021, mostram que a estimativa de prevaléncia mundial de PC a partir
de estudos de base populacional ¢ de 1 a 4 por 1.000 nascidos vivos. (CHAUDHARY et al.,
2022). Devido a sua heterogeneidade e comorbidades associadas, a classificacao clinica da PC
com um consenso definitivo é um desafio. Atualmente, o Gross Motor Function Classification

System (GMFCS) ¢ a classificagdo funcional mais utilizada mundialmente.

A GMFCS consiste em uma ferramenta baseada em evidéncias de cinco niveis que
mede a funcdo motora grossa de criangas com paralisia cerebral. As fungdes motoras grossas
enfatizadas no GMFCS sao sentar, andar e mobilidade em cadeira de rodas. (YOUNG et al.,
2020). Criancas que realizam a marcha mesmo que utilizando dispositivos manuais de
mobilidade sdo categorizadas na escala com nivel 3, e nelas pode ser observado um padrdo de
marcha com uma acentuada hipertonia dos musculos adutores do quadril (adutor longo, adutor
curto, adutor magno, gracil, e pectineo) que podem comprometer a marcha, chamando assim,

de marcha espastica ou popularmente conhecida como marcha em tesoura. (REIS et al., s.d.)

As disfungdes que comprometem a marcha em individuos com PC estdo associadas a
alteracdes nas propriedades periféricas e nas estruturas neuronais, como musculos
enfraquecidos e enrijecidos, amplitude de movimento limitada e desenvolvimento lento da

fun¢do motora. (SONGS et al., 2021).

Para realizar o padrao normal da marcha requer estabilidade dinamica, e depende do

dominio de informag¢des de fontes vestibulares, visuais e de propriocepgao para identificar o



corpo no espago. No treinamento da marcha além de estimular a propriocepgdo espacial,
também facilita a ativacdo das respostas de apoio e equilibrio necessarias para manter e

ajustar a postura. (QUIAN et al., 2023, SONG et al., 2021)

A marcha tipica € descrita como uma série de sete fases continuas: Resposta de carga,
postura média, postura terminal, pré-balanco, balango inicial, balango médio e balanco
terminal. (Behboodi et al., 2019). J& a marcha em tesoura em individuos com PC possui
caracteristicas como: Passos com comprimentos reduzidos, diminui¢do da velocidade da
marcha e do tempo de passo e aumento das fases de apoio e balanco. (BUCKLEY et al.,

2016).

Diante do exposto, o presente estudo trata-se de uma revisao integrativa, a fim de analisar
as intervencdes fisioterapéuticas disponiveis na literatura, para o tratamento da marcha

espastica em criangas com PC.

2. METODOLOGIA

Para o levantamento dos artigos na literatura, realizou-se uma busca nas seguintes bases
de dados: Pubmed, SciElo e PeDro. Foram utilizados, para busca dos artigos, os seguintes
descritores e suas combina¢des nas linguas portuguesa e inglesa: “Criangas com paralisia
cerebral”, “marcha espdastica”, “Tratamento fisioterapéutico em criancas com paralisia
cerebral”, “Marcha em tesoura” e “Fisioterapia na paralisia cerebral”. Usando os critérios de
inclusdo definidos para a sele¢dao de artigos foram: artigos publicados em portugués, inglés e
espanhol; artigos na integra que retratam a tematica referente a revisdo integrativa e artigos
publicados e indexados nos referidos bancos de dados nos ultimos dez anos. Foram utilizados

para a pesquisa, um numero de cinco artigos.

3. RESULTADOS

Apos a busca com descritores, foram utilizados 5 artigos que expuseram criangas a
diferentes programas de tratamentos para melhora da marcha espastica com estratégias que

incluem exercicios de fortalecimento muscular, alongamentos, treino de equilibrio,



coordenagdo e dupla tarefa, e uso de tecnologias assistivas. Os dados estdo listados no

quadro 1.

Quadro 1 - Apresentagdo da sintese de artigos incluidos na revisdo integrativa:

AUTOR/ANG | AMOSTRA INTERVENCAO TEMPO DE DESFECHO
TRATAMENTO
KHALIL et | Trinta e | As criangas receberam | 6 meses. Sendo | O estudo comprova
al., 2023. nove tratamento 5 vezes na | melhora
pacientes. fisioterapéutico semana, por & | significativa e
convencional, e | semanas. imediata na marcha
oxigenoterapia. e no equilibrio das
criangas com
paralisia cerebral.
LUCENA-A | Quarenta e | Foram  selecionadas | 12 semanas, | O  estudo teve
NTON et al., | quatro criangas com paralisia | sendo 1 vez na | diferengas
2018. pacientes. cerebral espastica, | semana, 45 min | significativas nos

onde foi dividido em
dois grupos: 0
primeiro grupo foi o
grupo de controle onde
receberam a terapia
convencional e o
segundo grupo sendo
de tratamento recebeu
equoterapia além do

tratamento

por sessao.

escore, mas entre

0 grupo de
tratamento e 0

grupo de controle

ambos tiverem
diferencas nos os
adutores, apds a

intervencao da




convencional. equoterapia.
Dezoito Foram  selecionadas | 30 dias. A presenca da AFO
GALLI et al.
pacientes. criangas com pode modificar
2022
hemiplegia espastica fortemente a
foram recrutadas para biomecanica da
este estudo para correr corrida no
ao longo de uma tornozelo afetado e
trajetoria reta de cerca reduz o angulo de
de 12 m de um ponto flexao plantar
de partida até um durante a fase de
ponto de chegada. balanco quanto na
Foram divididas em absor¢do e geragao
duas condigoes: de energia em
corrida  descalca e relacdo a condigao
corrida AFO + cal¢ado descalga.
ortopédico.
HILDERLE | Dezessete | Foram  selecionados | De 4 a 6 meses. | Foram notadas
Y et al. 2022 | pacientes. participantes com PC, melhorias apds as

completando 0
programa de
intervencao motora

grossa e entdo foram
direcionados para a
realizacdo de metas
motoras fisicas

individualizadas.

intervengoes feitas,
sendo mantidas em

acompanhamento.




ALl et al | Trinta Foram  selecionadas |3  vezes na | Houve diferencas

2019 pacientes. criangas diplégicas | semana por 8 | significativas apos
espasticas distribuidas | semanas o tratamento nos
aleatoriamente e | sucessivas. parametros
igualmente em dois espaciais e
grupos  (estudo e temporais de ambos
controle),  avaliadas 0s  grupos, com
antes e apoés o mais melhora no
tratamento pelo grupo de estudo do
sistema Walkway que no controle.

Pressure da Tekscan.
Ambas receberam
programa regular de
exercicios terapéuticos

por uma hora.

4. DISCUSSAO:

Diante do exposto observa-se que os padroes da marcha em tesoura em criangas com
paralisia cerebral ¢ causado por fatores como enfraquecimento muscular, hipertonia dos
musculos adutores do quadril e dificuldade de coordenagdao motora grossa na realizagdo da
caminhada. Essas disfungdes promovem padrdes de marcha anormal, como flexdo do joelho
na fase de apoio, flexdo excessiva do quadril e plantar do tornozelo, lordose lombar excessiva
e marcha no plano sagital (RODDA et al., 2004). Entretanto, tais alteracdes podem ser

modificadas com diferentes tipos de intervengdes fisioterapéuticas.

O equilibrio na caminhada ¢ melhorado pelo aumento do tempo de apoio unipodal. Ha
melhora significativa em varios parametros no treinamento de marcha em esteira no
tratamento de criancas com PC, como aumento da cadéncia, comprimento do passo,
velocidade de caminhada, e tempo de apoio unipodal (AMEER et al., 2019). Outras
evidéncias também confirmaram que o fortalecimento muscular pode melhorar o

condicionamento fisico, a deambulag¢do, a mobilidade, a participagdo e a qualidade de vida,



mas € necessario combina-lo com outras intervengdes para obter um efeito positivo na

mobilidade funcional ou em outras habilidades motoras grossas. (NOVAC et al., 2020).

Um estudo com o intuito de investigar se o treinamento de for¢ga muscular poderia
influenciar a fun¢do da marcha (medida pelo GMFM) e o padrao da marcha (cinematica e
cinética) em criangas com PC entre 9 e 15 anos, utilizou métodos de resisténcia com
manguitos de peso ajustavel para as séries médias e pesadas, eldsticos e peso corporal foram
utilizados para o ajuste facil e quando nao era possivel usar manguitos de peso. A resisténcia
do peso aumentou durante o periodo de treinamento quando as criangas conseguiram fazer
mais de 10 repeti¢des com o peso de 10RM. O estudo comprovou que o aumento da forca
muscular, sem duvidas, ¢ um dos principais fatores para a melhora da fun¢do da marcha, os
resultados analisados confirmam que o treinamento de for¢a muscular melhora a marcha em
criancas com PC (EEK PT et al, 2008). Outro estudo também apresentou diferencas
significativas a favor do programa de treinamento de forga, porém constatou que o
treinamento de forca ndo altera ou tem efeitos adversos na espasticidade. (MERINO-Andr¢ et

al., 2021).

Uma intervencdo que vem sendo bastante utilizada para diminuir os espasmos
musculares e consequentemente melhora da coordenagdo motora grossa € da marcha € o uso
de toxina botulinica do tipo A, é um tratamento que tem a intencdo de inibir a contragao
muscular local. (CARDOSO et al., 2012). Estudos anteriores sobre a utilizacdo da toxina
botulinica mostraram que muitos dos parametros cinematicos e cinéticos medidos em
pacientes com PC se aproximaram da marcha tipica em aproximadamente 1,5 meses apos a
injecdo de BTX-A nos musculos da panturrilha. A BTX-A injetada no gastrocnémio
melhorando os movimentos do tornozelo e joelho 5 dias apds a injecao. (KELLES et al.,

2022).

Outro tipo de intervencao fisioterapeuta que promove mudancas estatisticamente
significativas na espasticidade dos adutores do quadril e no padrdo de marcha em tesoura ¢ a
equoterapia em adi¢do a terapia convencional, uma excelente ferramenta para melhorar e
desenvolver o controle postural, a for¢ca do tronco e o equilibrio, permitindo o aumento de
forca e resisténcia postural geral, e promovendo a sustenta¢dao de peso e planejamento motor
(LUCELA-Anton et al., 2018). Além disso, outros autores relataram que o calor, a forma do
cavalo e o movimento ritmico e tridimensional da equitagdo melhoram a flexibilidade, a

postura, o equilibrio e a mobilidade do cavaleiro. (SOOK et al., ZU14).



A hidroterapia também traz 6timos resultados na reabilitacdo da marcha , promovendo
movimentos voluntdrios e passivos das criangas na dgua através da resisténcia, flutuabilidade
e pressdo estatica. Além disso o aquecimento da agua, traz beneficios para a circulacio
sanguinea, e relaxamento dos musculos, promovendo assim o alivio de espasmos musculares
e reducdo das tensdes musculares, e consequentemente a capacidade de equilibrio das
criangas, aumentando a amplitude de movimento articular, melhorando o desempenho da
coordenacdo motora grossa e assim da marcha (CHEN ef al., 2021). O impacto da gravidade
também ¢ reduzido, diminuindo as cargas articulares e permitindo méxima flexibilidade no

posicionamento do individuo tratado (SCHMITTER et al., 2020).

Outra metanalise recente identificou efeitos significativos no método PediaSuit onde
oferece os melhores recursos, tendo uma base solida fundamentada na fisiologia do exercicio,
atuando na melhora da fungdo motora grossa e do equilibrio estatico e dinamico (SILVA et
al., 2020). As vestes da PediaSuit sio comumente utilizadas no tratamento da marcha e se
mostram eficazes como base para minimizar alteracdes articulares, alinhar o corpo e
restabelecer o alinhamento correto do quadril e tronco das criangcas com PC (CARVALHO et

al., 2021).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Devido ao exposto no presente artigo, conclui-se que a fisioterapia possui uma
participagdo importante e relevante para o tratamento da marcha em tesoura em criangas com
paralisia cerebral. Através das intervengdes especificas e centradas para o tratamento da PC,
encontramos como tratamento os exercicios de fortalecimento muscular, alongamentos, treino
de equilibrio e marcha, uso de oOrteses para o auxilio da marcha e da locomocgao das criangas e
uso de tecnologias mais avancadas. E possivel melhorar a qualidade de vida e a

funcionalidade das criangas que estao em tratamento de PC.

No entanto, sdo necessarias mais pesquisas ¢ estudos avancados para fornecer
evidéncias importantes que contribuirdo, de maneira positiva, no aprimoramento, eficicia e
melhoria das intervengdes fisioteraputicas na marcha em tesoura em criangas com paralisia

cerebral.
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