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INTRODUGAO

A paralisia cerebral descreve um grupo de desordens perma-
nentes do desenvolvimento, do movimento e postura atribuidos a
um disturbio ndo progressivo que ocorre durante o desenvolvi-
mento do cérebro fetal ou infantil, podendo contribuir para limi-
tagOes no perfil de funcionalidade da pessoa. A desordem mo-
tora na paralisia cerebral pode ser acompanhada por distarbios
sensoriais, perceptivos, cognitivos, de comunicagdo e comporta-
mental, por epilepsia e por problemas musculoesqueléticos se-
cundarios.’

Em fungéo da diversidade dos quadros clinicos de paralisia ce-
rebral, as classificagdes tém sido associadas aos sinais clinicos
e a distribui¢do anatomica, visando identificar o nivel de compro-
metimento motor das fungdes motoras globais (GMFCS). 0 Gross
Motor Function Classification System (GMFCS) (Sistema de clas-
sificacdo da fungdo motora grossa) é um sistema padronizado
para diferenciar criangas e adolescentes com diagnéstico de pa-
ralisia cerebral por niveis de mobilidade funcional, em resposta
as necessidades de uma classificagdo para discriminar a severi-
dade da disfungdo do movimento.? Esta classificagdo baseia-se
no movimento iniciado voluntariamente, com énfase no sentar,
transferéncias e mobilidade, sendo possivel classificar a crianga
ou o adolescente com paralisia cerecral em cinco niveis, variando
do |, que inclui a presenga de minima ou nenhuma disfungdo com
respeito a mobilidade comunitaria, até o V, quando ha total de-
pendéncia requerendo assisténcia para mobhilidade.

Por meio das classificagdes do GMFCS, é possivel diferenciar
as dificuldades motoras que limitam as experiéncias da crianga
com paralisia cerebral para interagir com pessoas, objetos e
eventos, para manipulagédo dos objetos, repeticdo de agoes, do-
minio do prdprio corpo e esquema corporal.® A crianga com para-
lisia cerebral pode perder oportunidades concretas de viabilizar
seu repertorio, podendo ocasionar lacunas nas areas perceptiva,
cognitiva, linguistica e social caso nao seja realizado o acompa-
nhamento professional adequado.* Assim, é importante promo-
ver, desde que haja progndstico para tal, a marcha independente
de toda crianga com paralisia cerebral. Uma pessoa com parali-
sia cerebral que deambula tem menores niveis de morbidade e
melhor qualidade de vida.

Uma ferramenta para auxiliar na reabilitagdo motora de crian-
cas com paralisia cerebral sdo as tecnologias robéticas. Os dis-
positivos roboticos sao aliados na reabilitagdo de pacientes com
distirbios de marcha. Isso porque, treinos de marcha assistidos
manualmente ou treino de marcha em esteira, com ou sem sus-
pensao de peso, exigem requerida habilidade e disponibilidade
do terapeuta para realizar a assisténcia na execugdo dos movi-
mentos com os membros inferiores.® Em pacientes com paralisia
cerebral, em que ha dificuldade de controle do movimento, pos-
tura e equilibrio, o uso de dispositivos robdticos, um dos quais 0
Lokomat®, podem eliminar dificuldades do treinamento de mar-
cha, além de oferecer parametros analiticos de evolugao funcio-
nal.

0 Lokomat®, foi desenvolvido para automatizar o treinamento.
E composto por uma esteira, uma értese de marcha robotizada,
um sistema de suspensao para fornecer suporte do peso corpo-
ral, e um computador para adaptacao individual de marcha dentro
dos limites de seguranga predefinidos.® Permite que mesmo os
pacientes com maiores incapacidades possam ser treinados de
acordo com seus limites.

OBJETIVO

Reportar e analisar pardmetros de melhora da marcha basea-
dos no BTS G-Walk® (BTS Bioenginering S.p.A, Itdlia) em uma cri-
anca com paralisia cerebral em treino de marcha exclusiva com
Lokomat Pro® (v.05.04a).

METODO

Retrospectivo por revisdo de prontudrio de um caso. Além da
avaliagdo clinica, as medidas de desfecho foram coletadas por
meio do sensor inercial BTS G-Walk®, considerando dados de in-
dice qualidade de marcha, indice de simetria e angulos pélvicos,
além de dados espago-temporais como cadéncia, comprimento
do passo e velocidade de marcha.

RESULTADOS

Feminino, 5 anos, com tetraplegia espastica por leucomalacia
periventricular, GMFCS I, mantendo dificuldade de marcha apés
mudltiplas terapias prévias, incluindo terapia de solo e equoterapia
desde o primeiro ano de vida. Em considerando o status GMFCS
Il com capacidade de locomogdo limitada, o plano de treina-
mento desenhado considerou parametros cinéticos da marcha
como critérios de melhora. O treino de marcha assistida foi ad-
ministrado em Lokomat®, 1 sessdo/semana de cerca de 30 minu-
tos/sessdo durante 13 semanas, e média de 545 metros de dis-
tancia percorrida/sessd@o. Apds a intervengao exclusiva com Lo-
komat®, o comparativo dos dados basais versus 13 semanas in-
dicou alteragdo no indice aferido de qualidade de marcha para
membro inferior direito (93,4% vs. 92.2%) e para membro inferior
esquerdo (89,1% vs. 93,4%) e simetria (94.4% vs. 95.2%) suge-
rindo mudancas na distribuicdo da fase de apoio e balango (Fi-
gura1).

Houve ainda melhora da inclinagéo, obliquidade e rotagao pél-
vica durante a marcha conforme dados de angulagao pélvica (Fi-
gura 2), além de diminuicdo da cadéncia (passos/min) mas sem
alteragdo do comprimento de passos, indicando diminuigdo da
velocidade de marcha. Globalmente, esses achados sugestionam
uma marcha com maior qualidade e simetria, com melhor con-
trole pélvico, em detrimento da velocidade, também evidentes na
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melhora clinica da paciente. Uma meta-analise recente mostra
que treinamentos com Lokomat® variam de 400 a 1.200 minutos
de treino total, o que justifica o periodo de treino realizado neste
estudo.5 O Lokomat®, além de realizar a suspenséao de peso cor-
poral, fornece forgas auxiliares de quadril e joelho, justificando a
melhora em angulagéao pélvica verificada.
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Figura 1. Diferengas no indice aferido de qualidade e simetria de
marcha
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Figura 2. Diferencas inclinagao, obliquidade e rotagéo pélvica du-
rante a marcha

CONCLUSAO

Este relato quantifica beneficios do treinamento de marcha em
Lokomat® em indices de melhora da simetria e controle pélvico,
0s quais suportam dados de melhora clinica em qualidade de
marcha. Estudos longitudinais com padronizagao dos indices de
melhora sdo ainda necessarios para consolidar e expandir a apli-
cabilidade do treinamento robético na pratica clinica.
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INTRODUGAO

A tecnologia por meio da terapia robotica, atualmente, vem
ocupando uma importante posicdo para a sociedade atual. Ob-
serva-se que esse tipo de abordagem favorece de maneira bas-
tante significativa a complementagao terapéutica frente a um
processo de reabilitagdo. Isso justifica o aumento de investi-
mento na drea da salide com a finalidade de criagdes de que con-
tribuam para a assisténcia dos pacientes.” Assim, o que se per-
cebe é que recentemente a utilizagdo das terapias robdticas na
reabilitagdo humana vem ocupando cada vez mais espagos den-
tro do tratamento, pois se mostra uma influéncia benéfica dentro
desse processo, visto que notoriamente ela dinamiza e proporci-
ona resultados positivos nas sessdes de reabilitagdo.? Além
disso, os mecanismos da robdtica proporcionam a execucdo de
determinados exercicios de modo controlado, eficaz e confiavel,
sendo validado na literatura como fator essencial para a melhora
da habilidade motora. Isso atrelado ao lado lidico dos equipa-
mentos que possibilitam maior interagdo aos pacientes e conse-
quentemente um maior envolvimento e diversdo, o que reflete di-
retamente na permanéncia e confianga no processo de reabilita-
¢do.3*

0 C-Mill™, um dispositivo desenvolvido pela Hocoma, destina-
se a aprimorar a reabilitagdo de pacientes com dificuldades de
mobilidade devido a diversas condigdes, principalmente as neu-
rolégicas, como tumores no sistema nervoso central, acidente
vascular encefélico, doenga de Parkinson, lesdo medular, entre
outras. Através de uma esteira equipada com tecnologia avan-
cada, o C-Mill™ oferece um ambiente seguro e controlado para a
pratica da caminhada, incorporando feedback visual e sonoro
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