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Estudos recentes apontam que a espasticidade gera mudancas morfoldgicas, fisiolgicas
e biomecanicas nos musculos, causando dor e diminui¢do da amplitude de movimento
(Mathewson et al, 2015; Park et al, 2014; Dias et al, 2013). A arquitetura muscular é
utilizada para referenciar a disposicédo das fibras musculares, portanto, para identificar
possiveis mudancas, a ultrassonografia é utilizada para medir o comprimento do
fasciculo muscular e angulo de penacdo. A ultrassonografia musculo- esquelética
envolve a utilizacdo de ondas sonoras de alta frequéncia 1-3 a 17 MHz (Smith et al;
2009) e tem como objetivo a formacdo de imagem de tecidos moles e estruturas dsseas
para efeitos de diagnostico de patologias e/ou estudos biomecanicos em tempo real. O
objetivo do presente estudo foi analisar em artigos cientificos a arquitetura muscular em
criangcas com Paralisia Cerebral Espéstica (PCE) quando comparadas as criangas com
desenvolvimento tipico. Metodologia: Este estudo configura-se como revisao de
literatura, os artigos foram coletados em revistas de impacto especializadas no tema,
através de pesquisa realizada via o programa EndNote com acesso ao banco de dados do
Pubmed (NLM) e Web of Science (ISI), Lilacs, Sport Discus, Bireme. Questdo a
investigar: Quais as principais mudancas na arquitetura muscular em criangas com PCE
quando comparadas as criangas com desenvolvimento tipico? Critérios de inclusdo:
Amostra composta por criangas com PCE; estudos comparativos quase-experimentais;
de revisdo de literatura e revisdo sistematica a partir de 2010. Critérios de exclusao:
Amostra com adultos e outras patologias neuroldgicas. Palavras-Chave: Cerebral palsy,
children, spasticity, muscle architecture. Fundamentados na andlise dos resultados dos
artigos foi observado que a morfologia da musculatura espastica parética apresenta
reducdo do comprimento e do volume do ventre muscular; do nimero de sarcomeros e
diminuicdo da flexdo da articulacdo, implicando no aumento do numero de fibras do
tipo I e do tecido conjuntivo em criangas com PCE.



