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Abstract

Cerebral palsy results from a non-progressive brain
injury with consequences on the individual motor
development, resulting in limitations on motor
performance level mainly due to muscle weakness
resulting from neuromuscular detriments.

The aim of this study was to review the literature on
neuromuscular factors which cause poor motor
performance in individuals with cerebral palsy.

The literature review was performed using the Scielo, b-
on and PubMed, for the article research we use the key-
words: cerebral palsy, neuromuscular factors, motor
performance.

The results suggest that the factors that most influence
the motor performance in cerebral palsy are the co-
activation of antagonistic muscle different levels of
agonist muscles activation and changes in the patterns of
muscle activation.

Although there is evidence that neuromuscular factors
influence the motor performance it is necessary realize
studies with more precision in individuals with cerebral

palsy.

Keywords: Cerebral palsy, neuromuscular factors, motor

performance

Resumo

A paralisia cerebral (PC) resulta de uma lesdo ndo
progressiva no cérebro com consequéncias no
desenvolvimento motor do individuo, provocando
limitagbes ao nivel do desempenho motor devido
sobretudo a fraqueza muscular resultante de detrimentos
neuromusculares.

O objetivo do presente estudo foi realizar uma reviséo da
literatura sobre os fatores neuromusculares que estdo na
origem do pobre desempenho motor em individuos com
PC.

A revisdo da literatura foi realizada através da utilizacéo
das bases de dados Scielo, b-on e Pubmed, para a
procura de artigos foram utilizadas as palavras chave:
paralisia cerebral, fatores neuromusculares, desempenho
motor.

Os resultados sugerem que os fatores que mais
influenciam o desempenho motor na PC sdo a co-
ativacdo do mdsculo antagonista diferentes niveis de
ativacdo dos musculos agonistas e as alteracfes dos
padrdes de ativacdo muscular.

Apesar de haver evidéncias de que fatores
neuromusculares influenciam o desempenho motor é
necessario realizar-se estudos mais precisos com
individuos com PC.

Palavras-Chave: Paralisia cerebral, fatores

neuromusculares, desempenho motor
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Introducgéo

A paralisia cerebral (PC) é definida como distarbio de
movimento e postura em consequéncia de uma lesdo
ndo progressiva do cérebro em desenvolvimento (1).
Segundo o Centers for Disease Control and Prevention
(CDCP), através de um conjunto de estudos, estima que
a prevaléncia da PC no mundo seja entre 1.5 a mais de 4
casos por 1000 nascimentos vivos (2).

Segundo os resultados do “Programa de vigilancia da
paralisia cerebral aos 5 anos em Portugal” (criangas
nascidas em 2001) entre 1 de junho de 2016 a 31 de
dezembro de 2009 foram recebidos e confirmadas 219
casos de nascimento de crianca com PC (3). No Brasil
ndo existem dados oficiais a cerca da prevaléncia,
contudo a incidéncia da PC no Brasil serd mais elevada,
pelo fato de apenas uma pequena parcela da populacédo
receber assisténcia pré e perinatal (4).

Os distdrbios motores associados & PC variam entre um
grau moderado a severo, podendo causar graves
limitagOes ao nivel das habilidades funcionais (5).

As alteracdes na funcionalidade grossa e fina, que
provocam dificuldades na marcha, na coordenagdo
6culo-manual e na fungdo musculo esquelética, refletem
a falta de controlo motor e postura, que tem como
consequéncia um pobre desempenho motor (6).

Uma das causas que tem sido apontada para perda da
funcionalidade é a fraqueza muscular (7). Contudo, a
fraqueza muscular nestes individuos pode resultar de
varias alteragbes nos mecanismos neurais (8).

E importante conhecer os fatores que estdo na base das
alteracBes ao nivel da postura e controlo motor de modo
a que ndo so as intervencOes ao nivel terapéutico como
ao nivel do desempenho desportivo sejam mais eficazes
tendo como fim Gltimo melhorarem a qualidade de vida
de individuos com PC.

Assim com este trabalho pretende-se em primeiro lugar
identificar os fatores neuromusculares que mais
influenciam a postura e o controlo motor em individuos
com PC, em segundo lugar identificar como os fatores
neuromusculares interferem no movimento e em
terceiro lugar como se identifica a presenca destes
fatores.

Metodologia

Este trabalho parte de uma revisao bibliografica. Foram
incluidos nesta pesquisa artigos cientificos e teses
referentes a PC encontrados nas bases de dados do
Scielo, b-on, Pubmed através das seguintes palavras:
paralisia  cerebral, controlo  motor,  fatores
neuromusculares, eletromiografia e funcionalidade. As
pesquisas foram efetuadas em lingua portuguesa e
inglesa. Os critérios de inclusdo foram: relevancia do
estudo e correlagdo com o tema, disponiveis na integra
com informacdes que contemplavam o tema paralisia

cerebral e fatores neuromusculares entre os anos 2000 a
2011.

Resultados

De um total de 59 artigos encontrados nas bases de
dados foram excluidos 43 apds a aplicacdo dos critérios
de incluséo citados na metodologia.

Assim foram incluidos nesta revisdo 16 artigos, dos
quais podem destacar-se varios fatores neuromusculares
como causadores da fraqueza muscular e
consequentemente  um pobre desempenho motor,
nomeadamente a diminui¢do da ativacdo do musculo
agonista, aumento da ativacdo muscular antagonista em
simultdneo com a o muasculo agonista (co-ativacdo), a
alteracdo de padrfes de ativagdo muscular e a
hiperreflexia.

Dos dezasseis estudos apresentados podemos verificar
gue as amostras dos estudos variam entre 0s 8 e 0s 26
individuos com PC. Quanto a classificagdo neuromotor
treze dos estudos analisados foram realizados em
individuos com PC do tipo espastica, um estudo com PC
do tipo diatdnico e dois ndo fizerem referéncia ao tipo
de PC.

Em todos os estudos de comparacdo entre grupos teve-
se em atencdo a escolha de individuos com idades
semelhantes.

Treze dos estudos centraram-se na analise dos masculos
dos membros inferiores dos quais dois deles incluiram
0s musculos do tronco. Apenas dois estudos analisaram
0 membro superior. Somente um estudo analisou
unicamente os musculos do tronco.

Em relagdo a metodologia utilizada os dezasseis estudos
recorreram a eletromiografia (EMG) para a andlise da
atividade elétrica dos mausculos, seis desses estudos
complementaram o0s seus resultados com anélise
cinematica do movimento através de video gravagdo do
movimento dos quais trés utilizaram analise de imagem
em 3 dimens@es. Quatro estudos fizeram referéncia ao
dinamdmetro como método de afericdo de forca
maxima e submaxima e apenas um mencionou a
utilizac8o de uma passadeira de analise de velocidade de
marcha e pressdo plantar. De todos os estudos
apresentados apenas um apresentou dados provenientes
da andlise de imagem de ressonancia magnética.

Tanto para comparacdo de amostras como para estudos
de correlagdes entre a funcionalidade motora e outras
variaveis, oito estudos utilizaram Gross Motor Function
Classification System (GMFCS), um estudo utilizou o
Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI)
versdo brasileira, um outro utilizou Manual Ability
Classification System (MACS) e por fim num outro
estudo foi utilizado Assisting Hand Assessment (AHA).
No que diz respeito aos resultados e concluses dos
estudos, os fatores neuromusculares mencionados como
promotores das alteragdes no desempenho motor foram
a co-ativacdo, em que oito estudos afirmam que o
aumento da co-ativacdo do musculo antagonista explica
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0 pobre desempenho motor, 2 estudos sugerem que ndo
é 0 aumento da co-ativacdo do musculo antagonista mas
sim dos musculos adjacentes, e trés estudos apesar de
verificarem um aumento da co-ativagdo do musculo

Tabela.l Artigos selecionados para analise de revisiao

Estuda

Amaostra

Fhjetivas

Conclusdes

Diamiano et al. 2000

L]

Perry ot al
2001

(10

Elder et al
2003

(11)

Rose, I., & Mclill,
2005

(12)

Stackhouse et ol
2005
[13)

Tedroff et al.
2006
[14)

Wakeling et al.
2007
[15)

10 grizngas com PC da tipo
espidstica (média de dade
9.4 anas).

8 crizngos com PC do tipo
aspdstica (média de idade

B_5 anas).
5 criangas com
desepvelvimento tipica

{média de iade E.5 anos).

14 cTiamgas  <om P,
hemiplégicas.
14 criengas <«om PC,

diplégicazs ambas do tipa
espdstica.

10 participantes com PC dao
i espastica (idades
compreendidas cntre § e 37
TS ).

10 participantes sem
comprometimentos

artopédicos au
neuromuscoulares [idades
compreendidas entre 7 e 35

anoss).

12 criarsgas com PC (média
de idade 1046 anos).

10 crigngas com
deservolvimento tipico
{média de ilade .84 anos).

12 grizngas com PO do tipo
espidstica (média de idades
de T anos).

13 crinngas
desepvolvimento

=0 ]
tipico
{média de idade 7 anos).

17 criangas e  jovens
zdultos com PC do tipa
ecpdstica (média de idade
11.3 anas).

i criangas ] jovens

adullos sem sinlomas de
patologis neuromusculares
(média de idade L0.8 anos).

Entender o papel do co-contragio
muscular no produgdoe de forgo £
desempenbke motor funcional em
criangas com PC espdstica.
Explomr a inter-relagio enire a
co-contragio e fraguera, sua
refagdo com o
parimeiras

marcha, ¢ fungfio motora grossa.

espagn-temporal
cinemiticos da

Deseovolver wm  mélodo de
medigio objetive da  atividade
muscular voluntirin  duracte a
execugio de ume tarefna mobora
em  criangas  pdc-ambalaloriais

com PC espdstica.

Determinar a fraqueza muscular
durante a extensio do tormozelo
em coriongas com PC e se oo
contragdo  dos  antaponistas e
ativagio muscular reduzida pode
1er para alguma
fraqueza encantrado.

contribuido

Avaliar a ativagfo neuromuscular
e  caracleristicas de  disparo
unidades do motor durante as
contragdes isométricas voluntirias
do misculs gastrocoémio e tibial
anterior pessaas

espdstica com marcha sguina.

B com PO

Cuantificar a ofivagdo muscular
volertiria, propriedades
contrateis, = 51 fadiga do
quadriceps femoral 2 triceps sural
em criangas com e sem PO,

Comparar os padrides de ativagio

muscalar numa coptragio
volentiria mixima isolada em
quatre mdsculos dos membros
inferiores em criangas.

com dipkcgia espistica,

hemiplegia  espdstica =
desenvelvimento tipico.

CaOImy

Determinar sze as informagdes

sobre a forma especiral,
intensidade e co-ativagdo entre
misculos paxleriam s=r

incorporados na andlise dos sinais
EM fempo-frequéncia, a fim de
desenvolver um métedo paro a
quantificagio da grawn ce
disfungio muscular
com PC.

om Crinngas

Um dos possiveis efieitos negativos éa
C-Contragio
uma

excessiva  poderd  ser
maior ativagic 4o mhdsculo
agonista ¢ conscgueniemenie ama
maior atividade muscular 1otal durante
a pradugdio iotal de forga, alteranda a
qualidade de movimento {(devide oo
zumentsy da rigider das articulagdes).

Crangas com PC aprescntam maior
atividade muscular gquandos realizam
uma confregio isomélrica e guando
permanesem imatividade.
zumente da atividads muscular na

em

contragdo isométrica nido resulta de
verdadeira contragio muscular
isométrica mas sim da uma co

uma
contragdo.

lanto mo  flexio

planiar como pa dorsiflexdo  existe

“Wernficomsse  gue

fraguezs musculsr, isto tanio pode
acontecer pela incapacidade ou pela
fabta de ativagio muscular, o aicda
pelz necessidade de altos niveis d= co

ativagio nos flexores plantares
durzante & dorsiflexdo.
Fraqueza muscuelar na PO parecer

resuliar em parte da incapacidade das
vias maoras em fornecer um estimulo
exciatirie dao
conjunto de moloncurnios para ativar
ELTRE as
disponiveis.

suficienie  nfraves

anidades motnras

CP &, em parte, ntribuivel a deficir na
ativacio muscular voluntiria e ao
auments do co-ativagio antagonista.

Crnangas com PC ativam os midsculas

adjacenies e mais distontes do
membra infertor mails cedo gue as
oriangas normais. Al cissa

apreseniam uma sequéncia atipica de
ztivagio sobretado noe momento gue
antecede contragdo muscular no
primeiro movimento.

Tanto a intensidade como o média da
frequéncia eletromiogrifica
medidas gque permitem
acorréncia de uma maior ativagdo dos
miisculos antagonisiezs das criangas

sio
verificar a

com PC deo gue as assicbomidticas.
Ficou reforgodo o fate de gue a co
coniragdo € oma caracteristica £a
ztividode muscular em CP.
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Continuagio da Tabela.l Artigos selecionados para andlise de revisiio

Estudo

Amosira

(¥hjetivos

Conclasdes

Tedroff et al.
2008
[16]

Leunkeu o1 al.

2010
(17)

Lawer ot al.
2010

(15)

Prosser et al
2014

(19}

Prosser et al.
2010
(20}

22 criangas PC do tipo
espastica {idades
oompreendidas enfre 4 & 11
RS )

14 criangas com
desenvolvimento tipico
{idades compreendidas

entre € e U] anos).

1Z crizngas com PC do tipo
espdstica {média de idade

de 13 aros).
12 criangas oo0m
desenvelvimento tipico

{média de tdades 14 anas).

26 criangas com PC. 14
criasngas do grupo ocom
menas  Made [média de
idades 4.9  anos) 12

oriamgas Erapo oom  mais
idade (média de idad= 10.8
amnas).
24
desepvolvimento lipico.
16 criangas da grupo com

Crangas oo

ade (média de
idndes 3.4 snos) B criangas
Erupa idade

{média de idade 1.2 anos).

MIENGS

ocom  mais

15 criangas com PC da tipo
espdstica {média de idade
5.27
média de IE.5 meses tempo

anpoDs © oM uma

de experiéncia de marcha).
16 Crigngas O
desenvolvimento tipico
{média de idade de 3.31

anos = com uma médias de
2E.6 tempo de experifncin
de mancha.

15 criangas com PC do tipo
espistica {média de wdade
527
midia de 2E.5 meses tempao
de experidncia de marcha).

anDs £ oM uma

16 Crigngas com
desenvolvimento tipico
{média de idade de 3.31

anos @ com uma miédia de
286 tempo de experidéncia
de marcha.

Determinar se as crizngas com PO
apreseniam mais co-ativagdo nos

miiscalos antagonistas e
adjacenies Los membros
inferiores.

Determinar se =z mudangas
eletromiogrificas (EMG) durante
um protocole contragio
isométrica, em combinagio com a
forga isométrica voluntina
mixima, formecer informagies

sobre a ocorréncia de fadign e

Trmitagio ap exercicio em criangos

com PC.

Examinar as diferengas em
refagio 4 idede no ntividede
muescular {(componentes  tempo
frequéncta), utilizando técnicas de
analise “wavelel™ em criangas
eom PC e criangas com
dessrvolvimento tipico.

Investigar diferengas nos
oaracteristicas  de tempo  de

atividnde dos midsculos do tronco
e do guoadril durante a2 marcha

entre criangas com PO e em
criangas com  desenvolvimento
tipico.

Investigar E diferenga da
frequéncia de ativagie no tronco e
quadril entre criangas com PC e
crianga desenvolvimenta
fipicn com o mesmo tempo de

com

experiéncia de marcha

Criangas CP com maiwres niveis de
oco-mivagdo no miscalos ndjacentes
a5 agonisias que criangas noTmais.
Nic s6 a co-ativagio dos misculos
anlagonistas mas tnmbém os midsculas
pdjzcenties contribuem para a fraqueza
muscalar padries nio normais de
movimento.

05 resultzdos obtidos sugerem que a
pabre funcionalidode misculo
esquelética pode ser explicada pela
espasticidade, fragqueza muscular, co-
contragic muscular excessiva de
antrgonista, ¢ o oumentos da rigidez
em torno das articulagdes. Verificou-
se fambém gue crizngos com PO rpio
foram capazes de recrular wnidades
motoras de limiar superior oa dirigic

unidades motoras de limite inferior
para  2s taxas de mais  elevadas
exoitagdo.

Verificou-se que nas crizgngas com
PC, sobretude no gropo com menas

idade, apresentzam uma ativagio
mustular continua o gue resulia num
aumentas da  ativagio  muscular

possivelments pela cecessidade de

ultrapassa irefici®ncia mecdrica, oo
pela aumenta da co-contragio dos
misculos actagonisias.
Verificow-se ainda gue as criangas
com PC sdo incapares de recrutar
unidades motoras de limiar elevado e
conduzir unidades motorzs de limiar
inferior a faxas de disparo mais
elevadas.

Por fim werificow-se que a ativagia
continea pode-se refletir em padries

de movimenios pouce sincronizados.

Criangas com PC tem um aumento da
atividade muscular, que foi observada
pela duragio prolongada da atividade
brusca dos misculos gue foram
continuamenie ativados duranie a o
cicle da marcha

Foi também ohservado um aumentio
da co-ativagdo dos misculas
znlzgonista criangas com PC,
z2s5im como um aumento da atividade

dos mdsculos posturais.

nas

Criangas com PC  apreseniam ama
média de frequéncia  de
ativagio muscular duranie a marcha e
variahilidade no

maior
uma maiar
movimenta de passada ao longo do
cickr de marcha.

A média de frequéncia mais clevada
sugere  alletagies mno padrdo  de
stivagio muscular @ no recrufamenio
de unidade motoras elevada.

Ano 2| Volume 2 | Namero 2 |

Lisboa 2016 | Pag 7 14 | ISSN 2183-9603



Vol. 2, N.o 2, ISSN 2183-9603

Continuacdo da Tabela. |l Artgos selecionados para andlise de revisiio
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Estudeo

Amostra

hjetivos

Conclusdes

Kukks e Sanger,
[2DEL).
(21}

Assumpgdo et al.

2011
(22}

Briendvik, e
Roeleveld
2011
(23}

Hrendvik et al
2012
(24}

11 criangas € jovens
adultos com PC do tipo
diniSmica {idades
compreendidas entre 8 e 24
anos)

11 criancas o jovens
zdultos oom
desenvolvimento tipico

(idades
entre 9 a 25 anos).

compreendidas

2% criangas com PC do tipao
espdstica {média de idade
1063 anas)

16 Criangas oo
desepvolvimento tipica
(média de idade de 9.99
anos).

21 criangas = adol=scenies
ocom PC unilateral (wdade
medianz de 13 apoes).

15 criangas ¢ adolescentes
com P unilateral do tipo
espdstica (idade mediaca
die 13 anos).

Explorar as contrnbuigdes

icdependesntes  dos mecanismos
posturais (reflexo de estiramento;
aumenta <de ativagdo muascular e
co-ativagio de mdsculo
antzponista) no biceps bragaial
duracte 2 extensio do cotovelo.

Werificar a associagilo entre a
co-alivagdio muscular durants =
marcho, a

espasticidade, as kabilidades
funcionais o a fungio motara
ampla em criangas com PO, e
comparar esies pardmetros com os
de criangas com desenvolvimenio
tipico.

Investigar o papel da co-ativagio
na precdugiio e modelagio da forga
na membro supernor afetade de
criangas e jovens com PO
umilateral e compara-lo com o
membro contralateral.

Estudar se 2 ativagdo involuntiria

da  miscule  hicipite braguaial
jurntamente com a redugdo de
Forga, contribuem para as

limitagdes do membro superior
=m criangas com PO

Os moevimentos lentos om individuas
com PC podem ser ama esirztégia
compensatiria para  melhorar @&
precisio de movimento oa devido &
fraqueza muscular.
s movimenios lentos
zirivuidos ap excesso de co-ativagio
do miscule antagorista que resalia da
cormbinogdo de: ocorréncia de reflexo

podem  ser

estiramenta
ativagio

inesperada;
do  mdsculo

apds  wm

excesso  de
zgonista e pela co-ativagdo de pares
de miscufos ontagonistas devido &

direta ativagdo do mlsculo
antagonista.

Criangas com PC pouco
comprometidas,  apresentzm  maior

espasticidade ¢ menor capacidade ras
hakilidades funcionais =
motricidade grossa em  relag@oc =
crisngas com DT.

A co-ativagBo muscular mdo parece
ser um hom pardmelrs para

irdicar alteragfies na fungdo motora
em criangas com PC de severidade

mfnima.

Apesar do membro afetado apresentar
maior fraguezn muscular ¢ maior co
ativagdo o5 resuliede deste estudo
nio suporiam que co-ativagio
antagonista é am cortributo
sigrnificative para a fragueza muscular
nem limita a capacidade ce
modeloglio da forga observada em
criangas com PO

Os resultados indicam que a2 <o
contragie antagonistz retlete
diferenies aspecios gue prejedicam o
contrels motar, como B components
sspdctica, durante s co-ativagdo do
hicipite braguial. ou
estratégia de controlo motor durantes a

coma  ama
co-ativagdo do tricipite.

Foi observado que 2 espasticidade nio
contribul  subsiancialmente pora as
Imitagies no abividade do membro
contzéo &  espasticidade
contribui para & fragqueza muscular

irferior,

membra superior ¢ pode-se dizer as
duas  juntaz contribuem para as
ltmitogies da atividade do membro
saperior refletindo a relagio entre a
diminuigdo dz ativagio do mdsculo
agonista = a diminuigiio dao
desempernke motor.
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antagonista esse aumento ndo foi considerado
estatisticamente significativo.

Quatro estudos fazem referéncia ao aumento ativacdo
do mulsculo agonista como fator a considerar nas
alteracbes do desempenho enquanto quatro estudos
defendem que h& uma diminuicdo da ativacdo do
muscula agonista e esta prejudica o desempenho motor.

Quatro estudos afirmam que um dos fatores a provocar
um pobre desempenho motor € a incapacidade de
recrutamento de unidades motoras de limiar elevado de
excitagéo.

A alteracdo no padréo de recrutamento muscular ou na
ordem pela qual os musculos sdo ativados é apontado
em trés estudos como fator responsavel por um baixo
desempenho motor.

A hiperreflexia é um dos sintomas que caracteriza a
espasticidade na PC, foi encontrada em quatro estudos
como um fator prejudicial do movimento

Discussao

A PC ¢é caraterizada pelo comprometimento motor
podendo apresentar uma disfuncdo fisica global (25),
sendo a causa mais comum da PC o sindroma do
neurdnio motor superior (26), o que nos induz a
ponderar a possibilidade que o estudo da ativagéo
neuromuscular possa ajudar a clarificar os mecanismos
que contribuem para um pobre desempenho motor. Uma
vez que 0 moto neurdnio superior (ou primeiro neurénio
motor) é o responsavel ndo s6 pela manutencéo do tonus
como também pela ativacdo muscular voluntéria que se
iniciam no cortex motor pelo estimulagdo deste moto
neurénio e que por sua vez estimula o segundo moto
neurdénio que atraves da juncdo neuromuscular propaga
potencial de acdo para o sarcolema formando pontes
entre a miosina e actina ocorrendo assim a contracdo do
musculo esquelético (27).

Tendo em conta que a lesdo que da origem a PC é
responsavel pelo mecanismo de atividade muscular que
é expressa pelo desempenho e controle motor torna-se
previsivel que os fatores neuromusculares apresentados
nos resultados dos estudos aqui expostos possam
explicar as alteracbes no desempenho motor de
individuos com PC.

Assim temos a co-ativacdo do musculo antagonista
como um dos fatores mais mencionado nos estudos
como responsavel pelo desempenho motor. Segundo
Brandvik, e Roeleveld (23) a co-ativacdo é definida
com a atividade simultanea dos musculos antagonista e
agonista. A co-ativagcdo é um fendmeno elétrico e por
isso é detectado através da analise do EMG pela
sobreposicdo temporal de sinais elétricos, existindo
deste modo uma correlagdo entre a co-ativacdo e o
aumento dos valores da intensidade EMG (15).

Por sua vez a co-ativacdo leva ao fendmeno mecénico
denominado co-contracdo quantificado pela forga (16) e

que de acordo com Norkin e Levangie, citado por
Fonseca (2001) (28) se caracteriza pela contragdo
simultdnea de dois ou mais mdsculos em torno da
mesma articulagéo.

Em individuos com PC a co-ativacdo ndo se da apenas
nos musculos antagonistas como também nos musculos
adjacentes (14, 16, 21). Estudos (14, 23) sugerem que
este fendmeno acontece devido & perda de inibicao
reciproca, que é consequéncia de um deficiente controlo
cortical dos inter-neuroneos espinhais que estdo
envolvidos no controlo dos reflexos (14, 9).

Kukke e Sanger (21) em consonancia com os estudos
citados anteriormente defendem que o aumento da co-
ativacdo pode ser explicado ndo s6 pelo aumento da
atividade reflexa mas também pelo aumento da ativacao
do musculo agonista, contudo esta Ultima justificacdo é
contraposta  por outros trés estudos (9, 11,13) que
defendem que o aumento da co-ativacdo é o reflexo da
fraqueza do musculo agonista e que os valores de co-
ativacdo sdo sobrestimados pelo fato dos musculos
agonistas ndo atingirem uma contragdo maxima.
Embora varios autores (11, 12, 17, 21, 23) defendam
que o excesso de co-ativacdo tem um efeito nefasto para
0 individuo pela diminuicdo da produgdo de forga e
aumento da rigidez articular, por outro lado também se
de defende que co-ativacdo é um processo necessario
como estratégia de aumento do controlo motor
melhorando a precisdo de movimento (11, 16, 23).

Se por um lado é consensual que individuos com PC
apresentam valores de co-ativagdo mais elevada quando
comparados com individuos sem  distdrbios
neuromusculares, 0o mesmo ndo acontece quando
analisamos os valores de ativagdo do musculo agonista.
Esta falta de consenso sobre se os valores de ativacdo
agonista sdo mais ou menos elevados em individuos
com PC, deve-se possivelmente as origens dadas como
explicativas para os resultados de valores da ativagéo do
musculo agonista.

Assim temos autores que defendem o aumento da
ativacdo do musculo agonista da-se fundamentalmente
pela redugdo da inibicdo da ativacdo do muscula
antagonista, ou seja, pelo aumento da co-ativacdo (9, 18,
21), a ativagdo continua do muasculo devido a
ineficiéncia mecanica é também apontado como uma
das causas do aumento dos valores de ativacdo do
musculo agonista (18). Por ultimo séo referidas
variaveis relacionadas com o recrutamento de unidades
motoras (UM) como o aumento da frequéncia de
recrutamento de UM e aumento do ndmero de UM
recrutadas (20).

A explicagdo para 0 aumento da atividade devido ao
aumento da frequéncia e nimero de recrutamento de
UM é refutado por dois estudos (12, 13) que mostram
que individuos com PC apresentam valores baixos de
ativacdo do musculo agonista pela incapacidade de
ativacdo do musculo por ndo conseguirem ativar todas a
UM sendo a frequéncia de ativacdo menor. Num outro
estudo (14) a diminuicdo da ativagdo € justificada pela
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interrupcdo da comunicacdo entre o neurénio motor e a
membrana celular.

Embora haja uma falta de consenso no comportamento
da atividade muscular, tanto o aumento como a
diminuicdo da ativacdo o efeito em ambos os casos do
excesso ou da diminuicdo de ativacdo é considerado
nefasto para o desempenho motor do individuo,
refletindo uma diminuicdo na habilidade de ajustamento
da postura durante 0 movimento devido ao aumento da
rigidez provocada pelo excesso da atividade muscular
(18), ou no caso da diminui¢do da atividade muscular
gerar uma perda na capacidade de coordenacdo e
controlo muscular (23).

Um outro fator que pode estar na origem da perda do
controlo motor mencionado nos estudos aqui
apresentados sdo as alteragdes no padrdo de
recrutamento de UM (10, 13, 19).

Das alteracfes do padrdo de recrutamento de UM fazem
parte tanto a frequéncia da ativacdo como o nimero de
UM recrutadas bem como a diminuicdo da
sincronizacdo das UM (19,10) que além de estar
relacionada tanto com o excesso como diminui¢do da
ativagdo dos musculos agonistas (10,19) podendo levar
a producdo de anomalias na estrutura do musculo (10).
Outra componente que faz parte das alteracBes do
padréo de recrutamento de UM é o tempo e na ordem de
ativacdo dos musculos, prejudicando a sequéncia de
ativagdo dos mausculos, ocorrendo ndo s6 devido a
lesbes no cortex motor e no trato corticoespinhal como
também a altera¢Ges no circuito neural (13).

A hiperreflexia é wuma das caracteristicas da
espasticidade (29), este sintoma é naturalmente
mencionado em alguns dos estudos apresentados (13,
22, 23, 24) pois segundo Sankar e Mundkur (30), a
espasticidade é o deficit neuromuscular que mais ocorre
na PC representando 75% dos individuos afetados. De
fato, estes dados vdo de encontro com os estudos aqui
apresentados pois treze dos estudos foram realizados
com individuos com PC do tipo espastica.

A hiperreflexia além de ser uma caracteristica se
relaciona com a espasticidade na PC também pode
contribuir para a diminuicdo da producdo da forca €
aumento da co-ativacao (23, 24) e pode ser derivada de
uma falha nas vias descendentes (13).

Concluséao

Concluindo ainda néo se sabe com clareza quais séo 0s
fatores que levam da fraqueza muscular e a diminuicéo
do controlo motor que por sua vez leva a um pobre
desempenho motor nos individuos com PC. E
importante  fazer-se mais estudos sobretudo em
individuos com PC em idades mais avancados
diminuindo possiveis varidveis de confundimento
relacionados com o processo de maturagéo.

A definicdo de metodologias claras e métodos de
medic&o precisos que foquem o objetivo do estudo sem
deixar de ter em conta as limitagdes e as caracteristicas
funcionais da populagdo em estudo, é algo que merecer

ser considerado ndo s6 para que os resultados sejam
validos como também para que seja possivel comparar
diferentes resultados.

Por fim é preciso perceber de que forma o controlo e o
desempenho motor sdo afetados e despertar
consciéncias dos profissionais que trabalham com PC
que apesar de ser uma lesdo no cdrtex motor ser crénica
e ndo progressiva, dependendo da forma como se
trabalha com esta populagdo, poder-se-4 obter uma
evolucdo positiva no desempenho motor.
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