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Resumo

O Acidente Vascular Encefilico (AVE) é um disttirbio neurolé-
gico grave, de suposta origem vascular, em que ocorre a interrupgao
(AVE isquémico) ou extravasamento (AVE hemorrdgico) do supri-
mento sanguineo encefdlico. Comumente a vitima ird apresentar
uma hemiplegia do lado contralateral 4 lesao encefilica, a qual gera
déficits motores, caracterizados pela espasticidade e fraqueza muscu-
lar que poderd levar futuramente a uma hiperextensio do joelho. O
objetivo principal deste estudo foi correlacionar a hiperextensio da
articulagio do joelho do membro inferior plégico ao grau de forca
muscular de isquiotibiais e & hipertonia espdstica dos musculos reto
femural e triceps sural. Participaram deste estudo 15 voluntérios,
vitimas de AVE que apresentam hemiplegia espdstica. O 4ngulo de
extensio do joelho foi avaliado por meio da goniometria; o grau
de forca muscular de isquiotibiais pelo Teste Muscular Manual e
a mensuracio do grau de hipertonia espdstica dos musculos reto
femural e triceps sural pela Escala de Ashworth Modificada. Por
meio do indice de correlagio de Pearson os resultados deste estudo
demonstraram que a hiperextensio do joelho nos pacientes hemi-
plégicos espésticos possui correlagio fraca (r = -0,10) com a fraqueza
muscular dos isquiotibiais; nenhuma correlagio (r = 0,05) com a
hipertonia espdstica de reto femural, e correlagio moderada (r =
0,30) em relagio 2 hipertonia de triceps sural. Concluiu-se que a
hiperextensio do joelho em hemiplégicos espdstico estd diretamente
correlacionada com a hipertonia do musculo triceps sural.

Palavras-chave: hemiplegia, espasticidade muscular, articulagcéo
do joelho.
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Abstract

Stroke is a severe neurological disorder caused by vascular ori-
gin, due to interruption (ischemic stroke) or leakage (hemorrhagic
stroke) of the brain blood supply. Usually the victim will present
a hemiplegia on the side of the body opposite to the side of the
brain in which the lesion occurs, which generates motor disorders,
characterized by muscle weakness and spasticity, and may lead to
knee hyperextension. The main purpose of this study was to correlate
the hyperextension of the knee joint of plegic lower limb to muscle
strength of hamstring muscles and to the spastic hypertonia of rec-
tus femoris and triceps surae muscles. 15 volunteers who suffered
stroke and have spastic hemiplegia participated to this study. To
assess the knee extension angle it was used a goniometry, to assess
muscle strength of hamstring it was used Manual Muscle Test and
to measure the spastic hypertonia of the rectus femoris muscles and
triceps surae the Modified Ashworth Scale. The Pearson correlation
rate showed in this study that hyperextension of the knee in spastic
hemiplegic patients have a weak correlation (r =- 0.10) with the
hamstring muscle weakness, no correlation (r = 0.05) with hyper-
tonia of spastic rectus femoris, and moderate correlation (r = 0.30)
compared with hypertonia in triceps surae. It was concluded that
hyperextension of the knee in spastic hemiplegic patients is directly
correlated to the triceps surae muscle hypertonia.
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Introducédo

A Organizagio Mundial da Satde (OMS) define o
Acidente Vascular Encefilico (AVE) como um sinal clinico
de rdpido desenvolvimento de perturbagio focal da fungao
encefélica, de suposta origem vascular e com mais de 24
horas de duracio [1]. Em decorréncia de um AVE, a maioria
dos individuos apresenta uma hemiplegia espdstica do lado
contralateral a lesio [2,3].

A espasticidade é caracterizada com o aumento do tonus
muscular e presenca de exacerbagio dos reflexos profundos
por consequéncia da hiperexcitabilidade do reflexo de estira-
mento, ¢ estd associada & sindrome do motoneurénio superior,
resultando, também, em fraqueza muscular e reflexo cutineo
muscular patolégico, como a presenga (reaparecimento) do
sinal de Babinski positivo [4].

A hiperatividade muscular, relacionada a hipertonia
espdstica, provoca controle motor anormal dos musculos
antigravitacionais, durante a posi¢ao ereta, os quais incluem,
predominantemente, o grupamento muscular extensor do
membro inferior, assim como afeta os musculos flexores
do membro superior [4,5]. Essa condigio de exacerbacio
do sinergismo extensor desencadeia apds certo tempo um
desequilibrio musculoesquelético, dentre os quais se destaca
a hiperextensao da articulagio do joelho.

A hiperextensio do joelho é consequéncia da espasticidade
que atua no musculo triceps sural durante a marcha, ao difi-
cultar a dorsiflexdo do tornozelo na sustentacio e transferéncia
de peso a frente, levando o quadril a inclinar-se para frente e
flexionar-se a fim de transferir seu peso rapidamente para a per-
na contralateral, portanto, forcando o joelho em hiperextensio.
Este desequilibrio dinAmico acentua a transferéncia de peso para
os ligamentos e estruturas de tecidos moles do quadril ¢ joelho
[6]. Somado a isto, pacientes pds-AVE apresentam coativagio
aumentada dos musculos quadriceps e isquiotibiais, causando
atraso de reversio da extensao articular do joelho durante a fase
de balanco, na qual também tem como consequéncia uma hipe-
rextensio dessa articulacio [7]. Resultados semelhantes também
sd0 observados em individuos portadores de paralisia cerebral
que apresentam, pela presenca da espasticidade, assimetria de
forcas, fraqueza do musculo quadriceps e desequilibrio entre
musculos antagonistas do joelho, bem como hiperextensio
desta articulagao [8]. Todos esses sao considerados fatores de
risco para lesdo dos joelhos.

Apesar de estes achados serem bastante comuns, nao hd
clara evidéncia da relagio entre os diversos fatores sintomdti-
cos causados pela espasticidade. Aparentemente, a fraqueza
muscular relacionada ao grau de espasticidade atinge apenas
a musculatura agonista [9], pois a mesma se torna incapaz de
recrutar ndmero suficiente de unidades motoras, mas pode
nio apresentar correlagio significativa com a incapacidade
antagonista [9].

A atividade muscular, por sua vez, apresenta relagao direta
com a for¢a muscular produzida e com o torque necessdrio
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para a produ¢io de movimento, fatores que se relacionam
com a integridade da amplitude articular.

Como em intmeras doengas, os efeitos progressivos da
espasticidade tendem a comprometer diversos musculos e
articulacbes, alterar significativamente a cadeia muscular e
produzir déficits de forca em musculos ou movimentos especi-
ficos [10,11] e, além disso, podem afetar fun¢des importantes
como a deambulagio [12,13].

Portanto, pode-se assumir que a hiperextensao da articula-
¢io do joelho presente em individuos hemiplégicos prejudica
de forma significativa o ato de deambular, além de poder
causar problemas ortopédicos futuros, se gerar lesoes graves
nos componentes articulares. Esta condi¢ao é consequéncia
de um aumento anormal do tdnus da musculatura extensora
do membro inferior comprometido e a diminui¢io de forca
muscular decorrente da espasticidade. Desta forma, o objetivo
deste estudo foi correlacionar a hiperextensio da articulagao
do joelho com o grau de forga muscular e a hipertonia espds-
tica em individuos hemiplégicos espdsticos para que possam
ser ampliados os conhecimentos acerca da relagao entre estes
fatores, importantes para o tratamento, manutengao e recu-
peracio das atividades funcionais dos mesmos.

Material e métodos
Voluntarios

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité
de Eticae Pesquisa da Universidade Braz Cubas (CEP/UBC),
datado em 28 de outubro de 2008. Foi realizada uma pes-
quisa transversal de forma qualitativa, na qual participaram
20 voluntdrios hemiplégicos espdsticos com diagndstico
médico de AVE e que recebem atendimento na Clinica de
Fisioterapia da Universidade Braz Cubas (UBC) no setor de
Neurologia Adulto.

Na amostra foram incluidos 15 voluntirios, com idade
média de 53 anos, sendo 6 do sexo feminino e 9 do sexo mas-
culino. Todos deambulavam de forma independente ou com
auxilio de drteses e possuiam a cogni¢ao preservada. Foram
excluidos do estudo voluntdrios que utilizavam cadeiras de
rodas como forma de locomogio, que apresentavam deformi-
dades articulares e encurtamento muscular grave.

Todos os voluntdrios receberam o Termo de Consenti-
mento Livre Esclarecido, podendo ter liberdade, a qualquer
momento, de se recusar a participar da pesquisa, nio causando
nenhum prejuizo ao participante.

O risco da pesquisa envolveu desconforto na articulagao
do joelho do membro comprometido durante o apoio uni-
podal na avaliagao da goniometria.

Os beneficios da pesquisa foram identificar se realmente
hd uma hiperextensio do joelho no grupo estudado para
uma futura indica¢io de uso de értese, visando minimizar a
sobrecarga na articulacio em questio.
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Procedimentos

A hiperextensao do joelho foi avaliada por meio do goni6-
metro universal da marca CARCI. Para registrar a posi¢io do
paciente, bem como o procedimento utilizado, foi utilizada
uma mdquina fotografica digital modelo Samsung Digimax A
402, além de espaldar e uma escada de 2 degraus como forma
de apoio para o paciente durante a avaliagdo. Para o teste de
forca e a avaliagdo da espasticidade foi utilizado um tablado
que permitisse o voluntdrio manter-se em dectbito dorsal.

Goniometria

Para a obtencao do grau de hiperextensio da articulagio do
joelho foram realizadas trés medidas consecutivas da respectiva
angulacio, sendo posteriormente calculada a média simples
para se obter o valor de hiperextensdo. Todos os sujeitos fo-
ram avaliados em posigio ortostdtica em frente ao espaldar, a
uma distincia equivalente ao comprimento do seu membro
superior em flexdo.

Solicitou-se ao voluntdrio que se mantivesse em apoio
unipodal do membro inferior nio acometido, e que segu-
rasse o espaldar mantendo o braco com aproximadamente
60° em flexao. Com o voluntdrio posicionado corretamente,
o examinador posicionou o gonidémetro, onde o brago fixo
permaneceu paralelo & superficie lateral do fémur dirigido
para o trocAnter maior e o brago mével paralelo a face lateral
da fibula dirigido para o maléolo lateral do tornozelo, e o eixo
sobre a linha articular do joelho, a fim de verificar se havia
uma hiperextensio fisioldgica.

Posteriormente, foi solicitado ao individuo que se man-
tivesse em apoio unipodal com o membro inferior plégico e
realizou-se 0 mesmo procedimento jd descrito, para a obtengio
do grau de hiperextensio do joelho.

Para fins de documentacio, as avaliacdes foram registra-
das por meio da mdquina digital, fotografando a lateral do
paciente que estava em apoio unipodal.

Avaliacdo do tonus muscular e da forca
muscular

Com o voluntirio deitado em dectibito dorsal no tablado
foram avaliados o tonus dos musculos quadriceps e triceps
sural por meio da Escala de Ashworth Modificada, e, em
decubito ventral, foi avaliada a forca muscular dos musculos
isquiotibiais, por meio do Teste Muscular Manual.

Analise estatistica

Apés a obtencao dos valores de amplitude articular por
meio do goniémetro foram analisados os resultados obtidos
para o lado plégico e nio plégico na articulagio do joelho
(hiperextensio) utilizando-se o teste nao-paramétrico Mann-
Whitney (Teste U), para um nivel de significincia de o = 0,05.
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Para analisar correlago entre o grau obtido de hiperexten-
sdo do joelho ¢ a hipertonia do triceps sural e do quadriceps,
entre o grau obtido de hiperextensio do joelho e o grau de
forca dos musculos isquiotibiais, bem como entre os valores
de hiperextensio e o grau de for¢a dos musculos isquiotibiais,
utilizou-se o indice de correlagio de Pearson (R). Para permitir
andlise da correlagio numérica dos resultados, os valores “1+”
obtidos na aplicagdo da escala de Ashworth foram substituidos
por “1,5”, pois representam uma medida de intensidade de
espasticidade intermedidria, entre os valores 1 ¢ 2.

Resultados

Os valores obtidos pela medida do 4ngulo de hiperexten-
s40 sdo demonstrados na Figura 2. Nota-se que 14 sujeitos,
dos 15 analisados apresentaram algum grau de hiperextensao,
excluindo-se apenas o sujeito 8, que apresentou grau 0 nos
dois membros inferiores. Verificou-se também que trés sujeitos
(5, 7 e 12) apresentaram uma hiperextensio do joelho com
valores proximos de 20 graus, destacando-se do grupo cuja
média situou-se em torno de 10 graus de hiperextensio, porém
os sujeitos 5 e 12 apresentaram também uma hiperextensio
fisiolégica do joelho.

Por meio do teste Mann-Whitney, para uma amostragem
de 15 individuos, obteve-se valores de U = 28,5, U = 196,5 ¢
Uc = 64 (valor critico), notou-se que Uc < U de maior valor,
rejeitando-se a hip6tese HO e admitindo H1, demonstrando
a diferenca entre o grau do angulo de extensio do joelho
do membro inferior plégico e 0 membro inferior sadio, e,
portanto, comprovando a existéncia esperada de significativa
hiperextensio no membro plégico, quando comparado com
o membro contralateral.

Figura 1 - Grau de hiperextensio articular dos joelhos plégico ¢
ndo-plégico obtidos por meio da goniometria.
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Observamos na Figura 3 os valores obtidos de hiperex-
tensdo do joelho do membro inferior plégico em funcio da
hipertonia espdstica do quadriceps, graduado por meio da

Escala de Ashworth Modificada, e que representa o grau
de correlacio obtido entre estas duas varidveis. A andlise de
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correlagio indicou ndo haver correlagao significativa entre
estas duas varidveis (r = 0,04). Nota-se que apenas alguns
valores estdo préximos a linha de tendéncia linear e, portan-
to, ndo apresentam boa correlagio, confirmada pela andlise
apresentada.

Figura 2 - Correlagio do grau de hiperextensio do joelho plégico
e da hipertonia espdstica do miisculo quadriceps, com r = 0,04.
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Como a articulacio do joelho sofre também influencia do
musculo triceps sural, foi analisada a correlagao entre a espas-
ticidade deste grupo muscular e o grau de hiperextensao desta
articulagdo. Os resultados podem ser observados na figura 4.

Nota-se que o grau de a hipertonia espdstica do triceps
sural parece se relacionar com a hiperextensio do joelho em
11 dos 15 sujeitos analisados, pois verifica-se que a dispersao
dos pontos estd mais préxima da relagdo 4 reta. No entanto,
o indice de correlagdo de Pearson, quando todo o grupo foi
analisado, foi de r = 0,30, havendo uma correlagao positiva
relativamente fraca, onde as varidveis da hiperextensio do
joelho e hipertonia espdstica do triceps sural mostraram ser
diretamente proporcional, ou seja, quanto maior é a hiper-
tonia espdstica maior serd o grau de hiperextensio do joelho.

Figura 3 - Correlagio do grau de hiperextensio do joelho plégico
e da hipertonia espdstica do miisculo triceps sural, com r = 0,30.
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Seguindo a mesma ldgica dos provdveis efeitos relaciona-
dos a hiperextensio, relacionamos o grau de hiperextensio do
joelho & forma muscular medida para o principal grupamento
flexor do joelho (isquiotibiais), e os resultados podem ser
observados na Figura 5.

Fisioterapia Brasil - Volume 11 - Nimero 3 - maio/junho de 2010

E possivel notar grande dispersio dos pontos em relagio &
reta, condi¢do na qual fica clara ao verificar o indice de corre-
lagdo de Pearson, no qual o valor é de r = -0,10, indicando que
hd uma correlagio negativa fraca entre as varidveis analisadas.

Figura 4 - Correlagio da hiperextensio do joelho do membro infe-
rior plégico e o grau de for¢a muscular dos miisculos isquiotibiais,
comr = -0,10.
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Discussao

No presente estudo pode-se verificar que o grau de hi-
perextensio do joelho do membro inferior plégico de indi-
viduos espdsticos possui uma diferenga significativa quando
comparado com o joelho do membro inferior contralateral,
isto é, 0 membro nio comprometido pela lesdo. Apesar de a
avaliagio da hiperextensio do joelho ter sido realizada com
o voluntirio em uma posigao vertical estdtica, esta se asse-
melha a posi¢do assumida momentaneamente durante a fase
de apoio da marcha, com apoio unipodal, e com tendéncia a
hiperextensio do joelho.

Rose et al. [14] descreveram a marcha do individuo he-
miplégico e afirmaram que o lado comprometido, na fase
de apoio, por apresentar propriocepgio prejudicada, tende a
projetar o tronco 2 frente, pelo fato do centro da gravidade
se anteriorizar. Esta fase é controlada por uma sinergia em
extensdo, em que extensores do quadril, extensores do joelho
e flexores plantares sao ativados quase simultaneamente, como
uma forma de estabilizar articulagbes para receber o peso do
corpo, e no caso de comprometimento do sistema muscular,
durante a progressao da marcha para frente pode ocorrer a
hiperextensio do joelho.

Os resultados indicaram que hd uma pequena correlagao
entre a hiperextensio da articulagio do joelho e a hipertonia
do musculo triceps sural. Acredita-se que esta correlagio pode
ser resultado da hiperatividade do triceps sural durante o ato
de deambular, principalmente quando ocorre o contato com
o ante pé no solo (pois este individuo nio consegue realizar a
fase de choque de calcanhar), o qual desencadeia um padrio
de plantiflexao fixado, impedindo uma dorsiflexio ativa do
tornozelo na fase de apoio, for¢ando uma hiperextensio do
joelho. Este resultado se assemelha com o estudo realizado
por Rezende ez al. [15], onde a hipertonia de triceps sural
obteve relagdo com a hiperextensdo do joelho.
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Knutsson [16] comparou a atividade muscular média do
triceps sural, obtida por eletromiografia (EMG), durante o
ciclo da marcha de 9 individuos com hemiplegia espéstica e
10 individuos-controle normais, simultaneamente as corres-
pondentes mudangas angulares do joelho. Nos individuos
hemiplégicos a ativacdo do triceps sural comegava junto
com a fase de postura vertical, apresentando uma amplitude
relativamente baixa, apds o contato inicial, o alongamento do
musculo triceps sural resultava em sua ativagio prematura. A
forca gerada por este musculo produzia uma hiperextensio
do joelho do membro plégico, tornando o masculo incapaz
de gerar tensao para dar o impulso. O resultado confirmou a
relagdo da hipertonia espdstica de triceps sural com o aumento
do 4ngulo de extensio da articulagio do joelho.

No estudo de Lucareli e Greve [17] verificaram as varidveis
da marcha dos hemiparéticos com lesao cerebral, por meio
da avaliagao tridimensional. Os resultados encontrados foram
reducio do pico de flexdo e amplicude de movimento do
joelho na fase de balanco e principalmente, a hiperextensio
do joelho na posi¢ao Unica.

Jagadamma er 4/. [18] investigaram a redugio da hipe-
rextensdo do joelho com uso de értese tornozelo-pé durante
a marcha de criangas com paralisia cerebral. O resultado
apresentado foi a reducio significativa da hiperextensao do
joelho durante a marcha com esse tipo de értese.

Como nio observamos boa correlagao entre a hipertonia
espdstica de quadriceps com a hiperextensio do joelho, pode-
se supor que este musculo esteja predominantemente agindo
durante a fase de balango e ndo na fase de apoio, onde ocorre
uma ativagio anormal do musculo quadriceps, bloqueando
a realizacio da semiflexdo do joelho durante o momento de
oscilagio do membro inferior comprometido.

Sutherland et 4/. [19] afirmaram que na marcha do hemi-
plégico espéstico, o excesso de flexdo plantar do tornozelo ¢
desencadeado por uma espasticidade extensora influenciada
por uma exacerbagio da reagio positiva de apoio, tornando o
membro inferior rigido, com o joelho em hiperextensao e com
uma flexdo plantar, nio havendo a possibilidade de realizar
a fase de choque de calcanhar. A reagdo negativa de suporte
ocorre ao retirar o contado do pé plégico sobre o solo, que
como resposta, deveria haver uma diminui¢ao do ténus ex-
tensor, mas essa reagao ¢ fraca e nio consegue vencer o padrio
sinérgico extensor, dificultando a realizagio da triplice flexio
(flexdo de quadril, joelho e tornozelo), na qual é necessdria
para execu¢do da marcha.

Apesar de nio haver qualquer tendéncia 4 correlagio entre
a forca (ou fraqueza relativa) dos masculos isquiotibiais com a
hiperextensio do joelho, o fato deste musculo apresentar grau
de for¢a muscular significativamente baixa para individuos
hemiplégicos pode causar grande impacto na marcha dos
mesmos. Se este musculo estivesse com grau de for¢a normal
(entre grau 4 ou 5), poder-se-ia levantar a hipétese da sua
capacidade em “vencer” a espasticidade que atua em seu ago-
nista (quadriceps), e, assim, realizar uma semiflexdo do joelho
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durante a fase de apoio, o que consequentemente impediria
a hiperextensio do joelho do membro plégico que ocorre
nesta fase da marcha de individuos hemiplégicos espdsticos.
A solicitagao inadequada dos neurdnios motores agonistas
¢ a baixa atividade dos antagonistas so a principal base das
disfungoes do controle motor apds uma lesio do SNC [20].

Resultados semelhantes foram encontrados por Andrade
et al. [8], que constatou a presenca de fraqueza muscular
significativa dos isquiotibiais, em relagdo aos seus antago-
nistas, por meio do dinamémetro isocinético. Neste estudo,
os autores concluiram que este desequilibrio muscular pode
ser considerado como um fator causador de instabilidade
articular e do aumento do risco de lesio da articulacio do
joelho, principalmente decorrentes da hiperextensao do joe-
lho. O fato de nao obtermos correlagio entre estas varidveis
sugere, no entanto, que a influéncia da fraqueza muscular
como determinante de hiperextensio ¢ determinada pelas
caracteristicas individuais e, portanto, nio se pode esperar a
mesma intensidade de resposta a uma deficiéncia muscular
especifica, jd que cada organismo tende a encontrar solugoes
Unicas para situagdes muito semelhantes.

Os ligamentos e cdpsula articular posterior sio respon-
sdveis em limitar a hiperextensio do joelho. Um exemplo
dessa condicio é relatado no estudo de Smith ez /. [21], no
qual explicam que uma paciente teve poliomielite quando
jovem, resultando em paralisia dos musculos isquiotibiais
e triceps sural, possuia alguma forca, porém nao normal do
musculo quadriceps. Durante 30 anos ela deambulou com
hiperextensio do joelho, o que gradualmente estirou os liga-
mentos e a cdpsula, passando a sentir dor no joelho. Kapandji
[22] afirmou que o ligamento cruzado anterior ¢ o “freio”
da hiperextensio do joelho, portanto o mais sobrecarregado
nesta situagio.

O funcionamento adequado da articulacio do joelho estd
determinado, em todo o momento, pelas reagoes mutuas e
equilibradas de trés fatores, a saber: superficies articulares,
musculos e ligamentos em perfeito equilibrio dindmico [22].
Quando ocorre uma lesio do SNC, a qual gera comprometi-
mento do neur6nio motor superior (NMS), havendo sinais
positivos e negativos dessa condi¢do, a integridade desses trés
fatores estd gravemente afetada, impossibilitando o funciona-
mento harmonioso da articulacio do joelho.

Os disttirbios motores que os hemiplégicos espdsticos
apresentam por consequéncia de uma lesio do SNC, como
déficit sensorial importante, compromete reagdes posturais
de endireitamento e de equilibrio. A espasticidade, a qual ¢
um fator limitante do movimento normal, também promove
padrdes anormais de postura e da marcha. Além da auséncia
de um estado de equilibrio da atividade muscular entre os
musculos agonistas e antagonistas que envolvem as articula-
¢oes, hd a perda do controle muscular seletivo. Todas estas
alteragdes estdo diretamente relacionadas ao aumento angular
anormal da extensio da articula¢do do joelho neste grupo
especifico de individuos.
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Conclusao

Por meio da andlise de individuos espésticos, pode-se
concluir que o grau de hiperextensio do joelho do membro
inferior comprometido pela hemiplegia espdstica possui uma
diferenca significativa em relagao ao membro inferior sadio,
e que esta hiperextensio pode estar correlacionada com a
hipertonia espdstica do musculo triceps sural, ocasionando
um impacto negativo na marcha desses individuos. Pode-se
verificar também que a fraqueza muscular dos isquiotibiais,
gerada pelos sinais negativos da lesdo de neurdnio motor
superior, ndo se relaciona diretamente ao grau de hiperexten-
sdo, apesar das consequéncias que a respectiva fraqueza gera
para o controle normal do movimento e a estabilidade da
articulacdo do joelho. A presenca de graus de forca variados,
no entanto, confirma a existéncia de desequilibrio muscular
entre agonistas e antagonistas da referida articulagio, o que
prejudica a marcha em individuos hemiplégicos espésticos.

Deste modo, parece importante que os profissionais da
drea de reabilitacdo neuroldgica intensifiquem o treino e a
reeducagio da marcha em individuos hemiplégicos espdsticos
p6s-AVE, principalmente na fase subaguda da doenga, em que
o processo de neuroplasticidade ocorre de forma intensa e que
indiquem o uso de drtese de membro inferior, tornozelo-pé
(tutor curto), para esse grupo especial de pacientes, com
o objetivo de evitar a hiperextensio do joelho prevenindo
futuras lesoes adicionais, por consequéncia dessa condigio.
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