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Resumo: Os reflexos primitivos constituem respostas motoras automaticas, mediadas por
circuitos tronco-encefalicos e espinhais, cuja integracdo progressiva acompanha a maturacgao
do sistema nervoso central. A sua persisténcia ou reativacdo patologica estd associada a
alteracbes do desenvolvimento neuromotor, défices posturais, perturba¢es da marcha e, em
contexto neuroldgico do adulto, a sinais de libertacao cortical. Apesar de a biomecanica do pé
e a podologia clinica dependerem diretamente da qualidade da ativacdo neuromuscular, da
integracdo postural e dos padrdes de marcha — dominios intimamente relacionados com a
integracao reflexa —, a literatura podoldgica ndao incorporou sistematicamente esta dimenséo
neurofuncional na sua préatica avaliativa. O presente artigo efetua uma revisdo narrativa critica
da evidéncia disponivel sobre reflexos primitivos com relevancia especifica para a avaliacdo e
a intervencao podoldgica. Sdo analisadas as bases neurofisiologicas da integracdo reflexa, os
reflexos com maior impacto documentado na marcha e na funcdo do pé (nomeadamente
preensdo plantar, Babinski, reflexo tonico labirintico, reflexo ténico cervical assimétrico,
Galant e toe grasp), a evidéncia sobre parametros espécio-temporais da marcha em criancas
com reflexos persistentes, os padrdes podoldgicos mais frequentemente associados e um
protocolo de avaliagdo integrado. Conclui-se que a incluséo de uma avaliacédo reflexa dirigida
no exame podoldgico aumenta a especificidade diagnostica, orienta a diferenciacdo entre causa
neuromotora e ortopédica e contribui para planos de intervencdo mais fundamentados. Séo
identificadas as limitagdes metodoldgicas do campo e propostas prioridades de investigacgao.
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bstract: Primitive reflexes are automatic motor responses mediated by brainstem and spinal
circuits, whose progressive integration accompanies central nervous system maturation. Their
persistence or pathological re-emergence is associated with neurodevelopmental disorders,
postural deficits, gait disturbances, and, in adult neurological contexts, with cortical release
signs. Although foot biomechanics and clinical podiatry depend directly on the quality of
neuromuscular activation, postural integration, and gait patterns — domains closely related to
reflex integration — the podiatry literature has not systematically incorporated this
neurofunctional dimension into its assessment practice. This article provides a critical narrative
review of available evidence on primitive reflexes with specific relevance to podiatry
assessment and intervention. The neurophysiological bases of reflex integration are analyzed,
together with reflexes most documented to impact gait and foot function (namely plantar grasp,
Babinski, tonic labyrinthine reflex, asymmetric tonic neck reflex, Galant and toe grasp),
evidence on spatiotemporal gait parameters in children with persistent reflexes, the most
commonly associated podiatry patterns, and an integrated assessment protocol. It is concluded
that including a targeted reflex assessment in the podiatry examination increases diagnostic
specificity, guides differentiation between neuromotor and orthopedic causes, and contributes
to more evidence-based intervention plans. Methodological limitations of the field are
identified and research priorities proposed.

Keywords: Primitive reflexes; Neuromotor integration; Podiatry; Foot biomechanics.

1 Introdugéo

A biomecénica do pé, a analise de marcha e a intervencdo podoldgica partilham um
pressuposto operacional muitas vezes implicito: o sistema neuromuscular que comanda 0 apoio
plantar, a propulsdo e o equilibrio funciona segundo padrées maduros e voluntariamente
modulaveis. Este pressuposto €, contudo, incompleto. Uma fracéo relevante das alteracdes da
marcha, do apoio plantar e da postura encontradas em contexto clinico resulta ndo de patologia
estrutural primaria do pé, mas de padres neuromotores primitivos insuficientemente integrados
que persistem e interferem com a ativagcdo muscular voluntaria, com a adaptagéo plantar ao solo
e com a estabilidade postural dindmica.

Os reflexos primitivos — respostas motoras automaticas emergentes durante a vida fetal
e nos primeiros meses poOs-natais — tém sido amplamente estudados na neurologia do
desenvolvimento, na pediatria, na fisioterapia e na terapia ocupacional. A literatura demonstra,
com grau de evidéncia crescente, que a persisténcia destes reflexos para além das janelas
cronolégicas esperadas se associa a alteracbes da marcha, do equilibrio, da motricidade fina e
global, da postura axial e da funcdo neuromotora em geral (GIEYSZTOR et al., 2022; PECUCH
et al., 2021; HERNANDEZ-MARTINEZ et al., 2025; TEPPITAK et al., 2025). Mais

recentemente, uma revisao sistematica registada no PROSPERO e publicada com critérios
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PRISMA 2020 confirmou que a persisténcia de madltiplos reflexos primitivos —
particularmente a niveis moderados a elevados — se associa consistentemente a piores
outcomes de motricidade global, equilibrio e coordenacdo em criancas sem perturbacdes do
neurodesenvolvimento (PERSISTING PRIMITIVE REFLEXES, 2026).

A ligacdo entre reflexos primitivos e funcdo do pé constitui, porém, um nicho
tematicamente subexplorado. Salvo trabalhos dispersos que descrevem padrdes de marcha em
pontas associados a reflexos plantares persistentes (SHAW & GARCIA, 2021) ou que
documentam assimetrias de apoio plantar em contexto de reflexos tonico-cervicais residuais, a
podologia clinica ndo dispGe de um quadro conceptual sistematizado que integre a avaliacdo
reflexa no exame do pé e na analise da marcha. Esta lacuna tem consequéncias praticas: planos
de intervencdo que abordam apenas a componente mecanica de um padrdo de marcha ou de um
apoio plantar atipico podem ser subdtimos quando a causa principal € neuromotora e nao
ortopédica.

O presente artigo propde-se preencher parcialmente esta lacuna atraves de uma revisao
narrativa critica da evidéncia disponivel, articulando trés eixos: (a) as bases neurofisiologicas
da integracdo reflexa relevantes para o podologista; (b) os reflexos com maior impacto
documentado na funcdo do pé, na marcha e no equilibrio; e (¢) uma proposta de protocolo de
avaliacdo reflexa integrada no exame podolégico. A revisao foi conduzida sem protocolo
PRISMA por se tratar de revisao narrativa com sintese critica, mas seguiu critérios explicitos

de selecdo e de classificacdo da evidéncia.

2 Método de revisao

Foi efetuada uma pesquisa nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Web of Science,
Scopus e PsycINFO, utilizando os termos: primitive reflexes AND (gait OR walking OR foot
OR podiatry OR biomechanics OR balance OR plantar); retained reflexes AND (motor
development OR posture OR marcha); tonic neck reflex AND gait; plantar grasp AND foot
function; Babinski AND gait. A pesquisa cobriu o periodo de 2000 a Junho de 2026, com énfase
em publicagOes a partir de 2018 para atualizagdo da evidéncia mais recente. Foram incluidos
artigos de investigacdo empirica original, revisfes sistematicas, meta-analises e revisdes
narrativas de qualidade documentada. Excluiram-se estudos de caso isolados sem correlacdo

clinica explicita para a funcao do pé, bem como materiais de divulgacéo sem revisao por pares.
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A classificacdo da evidéncia seguiu trés niveis: [Consenso] — achados suportados por
revisbes sistematicas ou estudos observacionais multiplos e convergentes; [Associacdo
observacional] — resultados de estudos individuais com amostras razoaveis mas sem replicacdo
sistematica; [HipoOtese clinica] — inferéncias plausiveis com base em modelos
neurofisiologicos, mas com evidéncia empirica escassa ou ausente. Esta distin¢ao € explicitada

ao longo do texto para permitir leitura epistemicamente informada.

3 Bases neurofisioldgicas da integracao reflexa

Os reflexos primitivos sdo gerados por circuitos neurais que operam
predominantemente ao nivel da medula espinal, do bulbo raquidiano, da ponte e do
mesencéfalo. A sua ativacdo depende de vias aferentes somatossensoriais, vestibulares e
propriocetivas que convergem em interneurdnios espinhais e nucleos tronco-encefalicos. Em
termos desenvolvimentais, estes circuitos estdo funcionais muito antes da mielinizagdo
completa das vias corticospinais, 0 que explica a sua prevaléncia no periodo neonatal.

O mecanismo central de integracdo € a modulacdo descendente progressiva, exercida
pelo cortex motor e pré-motor, pelos ganglios da base e pelo cerebelo, sobre os interneurénios
espinhais que medeiam as respostas reflexas. A medida que a mielinizacdo avanca —
predominantemente nos primeiros 18 a 24 meses de vida pds-natal, mas continuando durante a
infancia— a influéncia inibitdria descendente torna-se mais eficaz, e os padrdes reflexos cedem
lugar a padrdes motores voluntarios, contextualmente adaptaveis e energeticamente mais
eficientes (LEISMAN & MELILLO, 2025). Este processo ndo é passivo: a experiéncia
sensoriomotora — rolamento, prono ativo, rastejo, gatinhar cruzado, transferéncias de peso,
marcha emergente — constitui o substrato funcional que alimenta a reorganizagédo sinaptica
subjacente a integracao reflexa.

Do ponto de vista podologico, sdo particularmente relevantes os reflexos mediados
pelos dermatomos plantares e pelos arcos espinhais lombossagrados (L4-S2), que incluem a
preensdo plantar e o reflexo de Babinski, bem como os reflexos tonico-cervicais e labirinticos,
cujas respostas se propagam para os membros inferiores e determinam padrdes de ativacao
muscular global relevantes para o apoio e a marcha.

[Consenso] A integragdo reflexa ndo é sindbnimo de desaparecimento do reflexo, mas de
subordinacdo do padrdo automatico ao controlo voluntario. Um reflexo pode subsistir em
intensidade minima sem relevancia clinica; a relevancia clinica emerge quando o reflexo é

facilmente elicitavel em condi¢Ges funcionais normais, quando é assimétrico ou quando
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interfere ativamente com padrdes motores voluntarios (SIGAFOOS et al., 2021; PAVLOVIC
etal., 2025).

4 Reflexos primitivos com relevancia especifica para a funcéo do pé e a marcha

A Tabela 1 sintetiza os principais reflexos primitivos, a cronologia de integracéo
esperada, a via neuroldgica predominante e as implicagdes da persisténcia relevantes para o

raciocinio podolégico.

Tabela 1 - Reflexos primitivos nucleares: cronologia, via neuroldgica e repercussao da
persisténcia com relevancia podoldgica.

Reflexo Integragao tipica Via neuroldgica Repercussao da
principal persisténcia
Nucleo do Dificuldades
Busca / Rooting 3-4 meses trigbmeo  —  oromotoras,
cortex articulacéo,

somatossensorial  progressao alimentar

Nucleos V, VII, Coordenagéo sucgéo-

Sucgéo 4-6 meses XIl |/ tronco degluticdo; padrdes
cerebral orais imaturos
SU.bSt?”C'a Hipersensibilidade,
Moro 4-6 meses reticular ansiedade, labilidade
bulbopontina — L
Y autonémica
hipotalamo
Circuitos
) espinhais C6-C8 Grafomotricidade,
Preensao palmar 4-6 meses +  modulacdo destreza manual,
cortical pré- libertacdo voluntaria
motora
Nucleo «
ibular lateral Coordenagéo
ATNR/RTCA 5—7 meses vestibu bilateral, cruzamento
+ medula ’

. linha média, leitura
cervical
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Reflexo Integragio tipica Via neurologica  Repercussdo da
principal persisténcia

Inquietacdo postural,
Galant 4-6 meses :\g;dblgf.rztf;co enurese,  assimetria
axial

Défices de equilibrio,

Labirinto otdlito

TLR/RTL 4-6 (9) meses + formacao rigidez/flacidez
. postural, medo do
reticular X
movimento

Medula cervical .
N circuitos Gatmhar~ cruzad~o,
STNR/RTCS 9-11 meses sedestacdo, atencdo

roprioceptivos
p, P P de mesa
céfalo-membros

3 Medula L5-S2 + Marcha em pontas,
Preensao plantar 9-15 meses controlo  supra- instabilidade plantar,
espinhal padrdes de garra

Feixe piramidal

trato
plantar patoldgico corticospinal
lateral

Em > 2 anos / adulto:
sinal de lesdo
piramidal

Babinski / cutaneo- Até ~18 meses; depois

Fonte: Gieysztor et al. (2022); Pecuch et al. (2021); Leisman & Melillo (2025); Pavlovi¢ et al. (2025); Wang et al.
(2025); Herndndez-Martinez et al. (2025).

4.1 Preensao plantar e toe grasp

A preensdo plantar & um dos reflexos de maior relevancia podoldgica direta. Mediada
pelos segmentos L5-S2 e inibida progressivamente pelo controlo pré-motor cortical, integra-se
entre 0s 9 e 0s 15 meses, coincidindo com a consolida¢do da marcha. A sua funcéo inicial é
criar agarre plantar primitivo em resposta ao contacto com superficies; este padrdo é
biologicamente necessario num periodo em que o controlo voluntario da extremidade inferior

ainda é rudimentar.
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Quando a preensdo plantar persiste para além da janela esperada, o pé tende a responder
ao contacto com o solo com ativacao flexora distal excessiva dos dedos, em vez de se adaptar
progressivamente através de um roll-off fluido. [Associacdo observacional] Esta persisténcia
tem sido descrita clinicamente em criancas com marcha em pontas idiopatica, em padrdes de
garra funcional dos artelhos, em metatarsalgia anterior e em instabilidade de apoio descal¢o
(SHAW & GARCIA, 2021; GIEYSZTOR et al., 2022). O mecanismo proposto — ativagao
tonica dos flexores plantares por input propriocetivo plantar ndo integrado — €
neurofisiologicamente plausivel, mas a evidéncia empirica direta em amostras podoldgicas €
ainda limitada.

O toe grasp representa uma variante distal da preensédo plantar, com agarre preferencial
pelos artelhos em resposta ao toque digital. A sua persisténcia pode coexistir com pé cavo
funcional e com sobrecarga das cabecas metatarsicas medianas, devendo ser distinguida de

contractura intrinseca de causa mecénica ou neuropatica.

4.2 Sinal de Babinski

O reflexo cutaneo-plantar com resposta extensora do halux — sinal de Babinski —
merece distingdo epistemoldgica fundamental: trata-se simultaneamente de uma resposta de
desenvolvimento normal no lactente (até aproximadamente 18 meses a 2 anos) e de um sinal
neurolégico major no adulto e na crianca maior. Esta dualidade obriga o podologista a distinguir
rigorosamente contextos.

Em lactentes, a resposta extensora do halux ao toque da margem plantar € normal e
reflete imaturidade corticospinal fisioldgica. Em criancas com mais de 2 anos ou em adultos, a
presenca de Babinski indica lesdo ou disfuncdo do feixe piramidal — incluindo paralisia
cerebral, sindrome piramidal, esclerose multipla, traumatismo cranio-encefalico ou compressédo
medular —, sendo um sinal de valorizacdo neuroldgica obrigatéria antes de qualquer
interpretacdo biomecéanica ou ortopédica do padréo de marcha.

[Consenso] Quando o podologista identifica a extensdo do halux ao toque plantar numa
crianga em idade de marcha ou num adulto, o procedimento correto é encaminhar para avaliacdo
neuroldgica antes de prosseguir com qualquer plano de intervencdo ortopédica ou ortética. A
tentativa de corrigir o padrdo plantar resultante sem diagnostico etiologico constitui um erro

clinico potencialmente grave.
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4.3 Reflexo Toénico Labirintico (TLR/RTL)

O reflexo tdnico labirintico organiza o ténus global do corpo em funcéo da posicéo da
cabeca relativamente a gravidade, recrutando predominantemente padrdes extensores em
extensdo cefalica e padroes flexores em flexdo ceféalica. E critico para a organizacio
antigravitica inicial do recém-nascido, mas deve ceder a coordenacdo postural voluntaria e as
reacOes de equilibrio nos primeiros meses de vida.

[Associacdo observacional] A persisténcia do TLR em posi¢do dominante manifesta-se,
na marcha e no apoio, como rigidez extensora global, resisténcia ao contato inicial com o solo,
tendéncia para hiperextensdo de joelhos, medo do movimento e instabilidade nas mudancas de
posicdo. Em contexto podoldgico, pode confundir-se com limitagdo de dorsiflexdo do tornozelo
ou com padrdo equino funcional, quando a causa é essencialmente a dominancia ténica
extensora de origem labirintica. A avaliacdo diferencial passa pelo teste do TLR em decubito

dorsal e ventral, e pela observacdo da resposta postural as mudancas de inclinacéo cefalica.

4.4 Reflexo Ténico Cervical Assimétrico (ATNR / RTCA)

O ATNR é o reflexo tonico-cervical mais estudado e aquele com mais impacto
documentado em patologia funcional. A rotacdo da cabeca para um lado provoca extensao do
membro superior e inferior ipsilaterais e flexdo contralateral, numa resposta que facilita a
diferenciacdo lateral inicial, mas que deve integrar-se até aos 57 meses.

Do ponto de vista biomecanico da marcha e do apoio plantar, a persisténcia do ATNR
introduz um acoplamento indesejavel entre a orientacdo da cabeca e os padrdes de ativacao dos
membros inferiores. [Associacdo observacional] Clinicamente, pode manifestar-se como
assimetria de carga entre os pés durante a marcha — com o membro do lado para o qual a
cabeca se vira a exibir maior ativacdo extensora —, instabilidade do olhar durante a
deambulacdo e assimetria de pisada em rotacdo cefélica ativa. Esta observacdo é
particularmente relevante em criangas com historia de entorses laterais de repeticdo ou com
padrdes de desgaste assimétrico de calcado sem causa ortopedica identificavel.

O estudo de Gieysztor et al. (2022) demonstrou que 0 ATNR examinado pelo teste de
Schilder em ortostatico afeta quase todos os parametros espacio-temporais da marcha em
criangas pré-escolares, incluindo duragéo do ciclo de marcha, comprimento de passo e fase de

duplo apoio — o que sublinha a sua relevancia clinica direta para a analise de marcha.
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4.5 Reflexos de Galant e Perez

O reflexo de Galant (encurvagdo do tronco ipsilateral ao toque paravertebral) e o de
Perez (resposta global ao toque vertebral de sagrado a cervical) tém valor podologico indireto,
essencialmente pela sua influéncia na simetria axial e na distribuicdo de carga entre 0s pés.
[Hipdtese clinica] A persisténcia de um Galant ativo pode contribuir para assimetrias de tronco
que se projetam distalmente em assimetria do apoio plantar, padrdes de desvio da linha de
progressdo da marcha e distribuicdo desigual de pressao plantar. Esta hipotese é clinicamente
plausivel, mas carece de estudos empiricos especificos com medicdo simultanea do reflexo e

da baropodometria.

5 Evidéncia sobre o impacto dos reflexos primitivos nos parametros da marcha

A evidéncia mais robusta sobre o impacto direto dos reflexos primitivos na marcha
provém de estudos observacionais com medicdo instrumentada de parametros espécio-
temporais. Gieysztor et al. (2022) examinaram 50 criancas em idade pré-escolar (3,5-6 anos)
com reflexos primitivos ativos em forma de traco, utilizando a bateria de avaliacdo de Goddard
e sensor inercial BTS G-Sensor. Os resultados demonstraram correlagdes estatisticamente
significativas entre a atividade reflexa global e maltiplos pardmetros da marcha, incluindo
duracdo do ciclo de marcha (p = 0,0099), comprimento de passo esquerdo (p = 0,0002) e fase
de duplo apoio bilateral. O ATNR em ortostatico afetou quase todos 0s parametros espacio-
temporais, e o reflexo de preenséo esquerdo correlacionou-se com o comprimento de passo.

Uma revisdo sistematica recente, registada em PROSPERO (CRD42024511229) e
publicada em 2026 com critérios PRISMA 2020, incluiu 14 estudos publicados entre 2004 e
2023 em criancas sem perturbacGes do neurodesenvolvimento. Seis estudos examinaram a
relacdo entre reflexos persistentes e desenvolvimento motor, tendo todos reportado associagdes
negativas, particularmente nas dimensdes de locomocéo, equilibrio e destreza manual. Os dados
sugerem que a persisténcia moderada a elevada de mdaltiplos reflexos — presente em 55% das
criangas da amostra agregada — se associa consistentemente a piores outcomes motores.
Concluiu-se que a persisténcia de um unico reflexo ndo indica necessariamente risco imediato,
mas que a coexisténcia de multiplos reflexos em niveis elevados justifica intervencédo
(PERSISTING PRIMITIVE REFLEXES, 2026).

No contexto de popula¢Ges com perturbacdes do neurodesenvolvimento, Melillo et al.
(2022) documentaram prevaléncia aumentada de reflexos persistentes em perturbagéo do

espetro do autismo, com padrdes que incluem marcha em pontas e alteracGes do roll-off plantar.
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Tibichi et al. (2024) demonstraram melhoria nos padrdes de marcha e na integracdo de reflexos
arcaicos em criangas com paralisia cerebral submetidas a fisioterapia neurodesenvolvimento.
Hernandez-Martinez et al. (2025) confirmaram relacdes inversas entre integracdo reflexa e
competéncia motora em criangas em idade escolar.

Uma perspetiva inovadora foi proposta por Stephens-Sarlos et al. (2026), que descrevem
os reflexos primitivos como readouts quantitativos de controlo inibitério hierarquico ao longo
do ciclo de vida, sugerindo que a expressdo reflexa permanece modulavel por intervencao
sensoriomotora mesmo em adultos — o que tem implicacdes diretas para abordagens de
reabilitacdo neurofuncional em contexto podolégico.

A associacdo entre persisténcia de reflexos primitivos e alteracbes dos parametros
espacio-temporais da marcha é apoiada por maltiplos estudos convergentes, com particular
robustez para ATNR, STNR, TLR e reflexos de preenséo plantar. A causalidade direta ndo esta
estabelecida, e a maioria dos estudos ndo isola o efeito de um unico reflexo, mas a convergéncia
dos dados suporta a inclusdo da avaliacéo reflexa como componente do raciocinio biomecanico

podoldgico.

6 Padrdes podologicos associados a reflexos primitivos persistentes

A Tabela 2 sistematiza os padrdes podoldgicos e biomecanicos mais frequentemente
descritos na literatura em associacdo com reflexos primitivos persistentes, 0 mecanismo
neurofisioldgico proposto e as implicacOes praticas para avaliacdo e intervencdo.

Tabela 2- Padrdes podoldgicos associados a reflexos primitivos persistentes: mecanismo
proposto e implicagdes clinicas. As células assinaladas como [Hipotese clinica] na coluna de

mecanismo ndo dispdem de evidéncia empirica direta e devem ser lidas como orientacGes de
raciocinio diagnostico.

Manifestagdo Mecanismo

Reflexo / Padréo . .
podoldgica proposto

Implicacéo clinica

Ativacdo tonica

Marcha em pontas, Metatarsalgia anterior,

Preensdo  plantar hiperflexdo distal, d:);ntares flexor(;? sobrecarga de cabecas
persistente dedos em  garra par P metatarsicas, alteragcdo
. estimulo plantar
funcional O do roll-off
néo integrado

Babinski (em Extenséo do halux ao Liberta gag . Sinal neurologico
crianca > 2 a. / toque plantar plra_mldal_, feixe major — obrlga_ a
adulto) ' erturbacio do roII-oﬁl corticospinal avaliagdo neurologica

P ¢ comprometido antes de qualquer
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x Manifestagéo Mecanismo e
Reflexo / Padrdo - Implicacéo clinica
podoldgica proposto
intervencao
ortopédica/podologica
Rigidez extensora Dominancia dos Avaliar equilibrio,

TLR / RTL residual

ATNR [/ RTCA
residual
Galant /  Perez
residuais
Toe grasp / preensao

digital persistente

Marcha automaética /
stepping residual

global, resisténcia ao
contato inicial com o

chdo, hiperextensao
de joelho, marcha
rigida

Assimetria de carga
entre 0s pés, pisada

assimétrica em
rotacao cefélica,
instabilidade do olhar
em marcha

Encurvacéo do tronco
ao toque
paravertebral,
assimetria de apoio,
possivel relacdo com
escoliose funcional

Dedos em garra ativa,
aderéncia plantar
excessiva, dificuldade
em apoio plantar
pleno descalco

Padréo alternado
rigido, cadéncia
irregular, auséncia de
fase de balanco fluida

padrdes  tonicos
labirinticos sobre
a adaptacéo
segmentar
antigravitica

Arrastamento
tonico dos
membros
inferiores pela
rotacdo da cabeca;
perturbacdo  do
alinhamento

cingulo pélvico

Integracdo axial
incompleta;
persisténcia  de
padrdes de
inclinacdo lateral
do tronco
Persisténcia  do

padrdo de agarre
distal por estimulo
do solo

Persisténcia  do
padrdo locomotor
primitivo sobre o
maduro

propriocepcao plantar,
medo do movimento;
pode contra dizer
ortoteses  corretivas
rigidas sem trabalho
postural prévio

Analise do apoio deve
incluir teste de rotagéo
cefalica ativa; solas e
suportes plantares
unilateralmente

diferenciados podem
ser insuficientes

Raciocinio de
escoliose funcional vs.
estrutural; avaliar
simetria de apoio
plantar em correlacéo
com avaliacao
vertebral

Pode coexistir com pé
cavo funcional;
avaliar pressdo plantar
dindmica; distinguir
de contractura
intrinseca

Analise cinematica da
marcha; avaliar fase

de balanco e
comprimento de
passada

Fonte: Elaboracdo autores.

A marcha em pontas (equinismo funcional) é o padrdo podoldgico mais diretamente
associado a reflexos primitivos persistentes na literatura. Shaw e Garcia (2021) descreveram
um caso clinico de marcha em pontas em crianga com perturbacéo do espetro do autismo, em
que a abordagem quiropratica funcional incluiu avaliacéo e integracdo de reflexos primitivos,

com reducgédo documentada da marcha em pontas. A relacdo entre preensdo plantar persistente
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e ativacao flexora distal em contacto com o solo oferece um modelo mecanistico plausivel para
esta associagdo, que deve, no entanto, ser diferenciada de contractura do tenddo de Aquiles,
espasticidade e distrofia muscular antes de qualquer atribui¢cdo neuromotora.

Os padrdes de garra dos artelhos e de sobrecarga metatarsica anterior merecem atencgéo
especial, dado que s&o frequentemente abordados em podologia exclusivamente pelo angulo
mecanico (selecdo de calgado, ortdteses digitais, palmilhas de descarga). Quando a causa € um
toe grasp persistente ou uma preensdo plantar ativa, a intervencdo mecanica pode ser
insuficiente ou temporariamente eficaz, pois ndo aborda o padrdo neuromuscular subjacente. A
avaliagéo reflexa pode, neste contexto, discriminar entre causa primariamente mecanica e causa
primariamente neuromotora, orientando decisdes de referenciacéo interdisciplinar.

A instabilidade cronica de tornozelo e as entorses de repeticao sem substrato ligamentar
evidenciado por imagiologia sdo outro cenario clinico onde a avaliacdo reflexa pode acrescentar
valor. [Hipotese clinica] A persisténcia do ATNR e do TLR pode comprometer a integragao
propriocetiva plantar, a estabilidade postural dindmica e o recrutamento correto dos musculos
estabilizadores do tornozelo, contribuindo para um padréo de instabilidade funcional que nédo

responde adequadamente a ortoteses isoladas.

7 Diagndstico diferencial entre causa neuromotora reflexa e causa ortopédica

Uma das armadilhas clinicas no raciocinio sobre reflexos primitivos é a substituicdo do
diagndstico diferencial pela atribuicdo reflexa. Em podologia, esta armadilha é particularmente
consequente, porque os padrGes podoldgicos associados a reflexos persistentes sdo
frequentemente idénticos, na sua manifestacao externa, aos de causas ortopédicas, neuropaticas
ou musculoesqueléticas. A Tabela 3 propGe critérios de diferenciagdo para os padrdes mais

comuns.
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Tabela 3- Diagnostico diferencial entre causa neuromotora reflexa e causa ortopédica /

estrutural nos padrdes podoldgicos mais comuns. [HC] = hipdtese clinica; avaliacdo
neuroldgica indicada em caso de duvida.

x - Causa Causa ortopédica / Estratégia de
Padrao podologico neuromotora . A
o estrutural diferenciacéo
reflexa (hipotese)
Teste de dorsiflexéo
x Contractura do o s
Preensdo  plantar ~ : passiva; avaliacdo
Marcha em pontas ) ) tenddo de Aaquiles, ;L
T X persistente; TLR .. neurologica;
(equinismo funcional) espasticidade, LT
extensor : . resposta a inibicéo
distrofia muscular
reflexa
Toe grasp Anqmalla EMG intrinseco;
. ] - intrinseca, calcado . N
Dedos em garra / persistente; padrdes . avaliacdo da pressao
. ~ inadequado, SR
hammer toe funcional de preenséo plantar . metatarsica; historia
. neuropatia
distal el de calcado
periférica
Avaliacdo
Doenca de Charcot- neuroldgica; estudo
] . Preensdo plantar + Marie-Tooth, da conducéo
Pé cavo funcional o : L )
Babinski + toe grasp  paraplegia espastica nervosa;
hereditaria imagiologia
vertebral

Instabilidade cronica
de tornozelo / entorses

de repeticao

Assimetria de carga

entre 0s pés

Marcha

latero-lateral
excessiva

com base
alargada / oscilacdo

ATNR / TLR
residuais; défice de
integracéo
propriocetiva
plantar

ATNR residual

(predominio lateral)
+ Galant assimétrico

TLR e Galant /

Perez residuais;
alteracéo da
integracao
vestibular

Laxidez ligamentar,
leséo
osteocartilaginosa,
alteracéo do
peroneio

Discrepancia de
membros, displasia
da anca, escoliose
estrutural

Ataxia cerebelosa,
disfuncdo vestibular
periférica,

neuropatia sensitiva

Podobarografia
dindmica; avaliacdo

da oscilagédo
postural; teste de
ATNR em

ortostatico

Radiografia pélvica;
avaliacao
discrepancia de
membros; teste
ATNR bilateral

Teste de Romberg;
avaliacdo
vestibular;
neuroimagem se
indicado

Fonte: elaboragéo autores.

O principio orientador deve ser que a avaliagdo reflexa ndo substitui o raciocinio
ortopédico e neurolégico, mas acrescenta uma dimensdo neurofuncional que pode ser

determinante quando os achados mecénicos ndo explicam completamente o padrdo clinico ou
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quando a resposta a intervencdo mecanica € insuficiente ou instavel. Esta articulacdo é coerente

com a tendéncia crescente na reabilitacdo de reconhecer que défices sensoriomotores de origem
central ou periférica contribuem para padrdes biomecanicos do pé que nao se resolvem apenas

com abordagens estruturais.

8 Proposta de protocolo de avaliacéo reflexa integrada no exame podologico

A Tabela 4 propde um protocolo de avaliagdo em seis etapas para integracdo da

avaliacdo reflexa no exame podoldgico clinico. O protocolo ndo pretende substituir uma
avaliacdo neuromotora especializada, mas fornecer um quadro operacional que permita ao
podologista identificar sinais de alerta reflexa, correlaciona-los com padres plantares e
biomecanicos, e decidir sobre referenciacdo ou aprofundamento da avaliagéo.

Tabela 4- Protocolo de avaliacdo reflexa integrada no exame podoldgico. INPP: Instituto de

Fisiologia Neurofisioldgica; TASHUN: escala de avaliacdo de ATNR, STNR e TLR.

Instrumentos /

Etapa Componente de avaliacio . Deciséo clinica
procedimento
Identificar
Historia de Entrevista sinais de alerta
desenvolvimento motor, estruturada + para
1. Anamnese . . . L : i
perinatal, alimentar, escolar, registo cronolégico imaturidade
quedas e calcado dos marcos motores neuromotora
global
Identificar
Marcha espontanea, corrida, Observagdo direta, padrdes de
2. Observacdo apoio monopodal, descida registo video, apoio atipicos,
funcional de escadas, postura sentada plataforma de assimetrias,
prolongada pressao rigidez, pontas
ou garra
Preensdo plantar, Babinski, Testes_ Classificar
S padronizados INPP
TLR (decubito € ou TASHUN (Na como
3. Avaliacdo ortostatico), ATNR (teste de . agy integrado, em
S . et al., 2025); registo . x
reflexa dirigida Schilder), Galant, STNR, bilateral de integracao,
marcha automatica (em . . persistente ou
suspeita) |r_1ten5|_dade ¢ patologico
simetria
< " Podoscopio, .
Impresséo plantar estatica e . Correlacionar
- L x baropodometria, G- x
4. Anélise dinamica, pressao plantar sensor ol padrdo plantar
biomecanica do pé  por zonas, analise de marcha . . com reflexo
. equivalente, video .
com gait parameters anilise suspeito
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Instrumentos /

Etapa Componente de avaliagdo . Deciséo clinica
procedimento
: . Distinguir
Amplitude articular . g
. Gonidémetro, causa estrutural
5. Exame tornozelo/pé/joelho, . ) o
o S dinamometro, | ortopedica de
musculoesquelético avaliagdo do arco, forga .
o B . *_avaliagdo postural causa
/ postural intrinseca, tonus e simetria . .
digital neuromotora
coxofemoral )
funcional

Referenciacédo
neuroldgica /
fisioterapia  /
TO se
necessario

Relatorio integrado
multidimensional;
proposta de plano
de intervencéo

Sintese dos achados: reflexo
dominante x padréo plantar
X postura

6. Integracdo e
concluséo

Fonte: elaboracgéo autores com base em (NAGY et al., 2025).

8.1 Principios operacionais do protocolo

O protocolo baseia-se em quatro principios operacionais. Primeiro, nenhum reflexo
deve ser interpretado de forma isolada: o seu valor clinico € sempre contextual e proporcional
a sua interferéncia com a fungdo. Segundo a avaliacdo reflexa em podologia deve ser
complementar e ndo substitutiva do exame estrutural e biomecanico do pé; os reflexos orientam
o raciocinio, ndo determinam o diagndstico sozinhos. Terceiro, os achados reflexos devem ser
registados com descricdo de intensidade e simetria, € ndo apenas com presenga/auséncia.
Quarto, qualquer sinal de Babinski em crianca com mais de dois anos ou em adulto obriga a
referenciagdo neurologica prioritaria, independentemente de outros achados.

Em termos de instrumentacdo, a bateria de Goddard/INPP é a mais referenciada na
literatura observacional (GIEYSZTOR et al., 2022; BLYTHE et al., 2021). A escala TASHUN,
recentemente validada para avaliacdo de ATNR, STNR e TLR (NAGY et al., 2025), oferece
uma alternativa com evidéncia de validade e fiabilidade publicada. A escala de integracéo
reflexa de Wang et al. (2025) cobre 12 reflexos em 20 itens e representa o esfor¢o mais recente
de padronizacdo avaliativa. Em contexto podologico, a combinacdo da avaliacdo reflexa com
baropodometria, analise de marcha instrumentada e avaliacdo postural digital permite

correlagdes mais precisas entre achado reflexo e padréo plantar.
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8.2 Reflexos prioritarios para avaliacdo podoldgica

Considerando a evidéncia disponivel e a relevancia funcional para a biomecanica do pé,
propBe-se que a avaliacdo reflexa minima num contexto podologico de suspeita de componente
neuromotora inclua: (a) reflexo de preensdo plantar (bilateral, em decubito e em ortostatico);
(b) reflexo cutaneo-plantar / sinal de Babinski (bilateral); (c) TLR em decubito dorsal e ventral;
(d) ATNR pelo teste de Schilder em ortostatico; (€) STNR em posi¢do de gatas ou suspens&o;
e (f) observacédo do padrdo de marcha em rotacdo cefalica ativa. Esta bateria minima pode ser
completada com avaliacdo do Galant e do reflexo de Moro em contexto de suspeita de

imaturidade neuromotora mais global.

9 Reflexos primitivos em adulto: implicacbes podoldgicas e diagnostico diferencial

neurologico

Em adultos, a presenca de reflexos primitivos tem dois contextos fundamentalmente
distintos que o podologista deve saber diferenciar. O primeiro € a persisténcia funcional de grau
ligeiro de padrdes de integracdo incompleta desde a infancia, que pode manifestar-se como
rigidez postural axial, assimetrias subtis de apoio plantar, marcha com roll-off deficiente ou
instabilidade propriocetiva. O segundo — e clinicamente mais urgente — é a reemergéncia de
reflexos por perda de inibicdo cortical em contexto de patologia neuroldgica adquirida.

Uma meta-analise com 29 estudos demonstrou que o risco de reflexos primitivos em
doentes com deméncia é 13,94 a 16,38 vezes superior ao de controlos saudaveis, sendo o reflexo
de snout o0 mais prevalente (48% dos casos) (ALTUNKALEM SEYDI et al., 2024). Horvéath-
Papai et al. (2025) documentaram associacdo forte entre numero de reflexos primitivos
presentes e funcionamento cognitivo em adultos mais velhos (r =—0,904, p <0,001), sugerindo
que os reflexos podem funcionar como biomarcadores comportamentais de envelhecimento
cognitivo. Pavlovi¢ et al. (2025) revisaram a trajetoria dos reflexos primitivos desde a
deficiéncia intelectual até a deméncia, propondo um modelo de desinibicéo cortical progressiva.

[Consenso] Em contexto neuroldgico adulto, o reaparecimento de Babinski, succéo,
rooting, palmomental ou snout indica compromisso das vias de inibi¢&o corticospinal e cortical,
sendo sinal de libertacdo frontal ou piramidal. Qualquer uma destas respostas, quando
identificada pelo podologista durante o exame do pé ou da marcha do adulto, obriga a

referenciagd@o neurologica, independentemente do contexto de observacao.
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[Hipdtese clinica] Nos casos de adultos sauddveis com queixas persistentes de
instabilidade plantar, marcha atipica ou padrdes posturais refratarios a intervencdo mecanica, a
hipdtese de persisténcia funcional de reflexos primitivos desde a infancia pode ser explorada,
mas com cautela epistemologica: esta abordagem carece de validacdo empirica robusta em
populacbes adultas sem perturbacdo neuroldgica documentada, e deve ser enquadrada como

complemento de avaliagdo e ndo como diagndstico primario.

10 Intervencao: implicacGes para a pratica podoldgica

A questdo da intervencdo nos reflexos primitivos para fins de melhoria da funcéo
podoldgica e da marcha esta na fronteira entre o que a evidéncia documenta e 0 que a préatica
clinica ensaia. A revisao sistematica de McWhirter et al. (2022) concluiu que a evidéncia sobre
a eficacia de programas de integracéao reflexa em criancas com perturbagdes da aprendizagem
e do motor é heterogénea e insuficiente para recomendacdes fortes. Ndo obstante, multiplos
estudos registaram melhorias nos parametros motores apo0s intervencBes de exercicio
sensoriomotor estruturado (HIROSE et al., 2025; TELE-HERI et al., 2025; REY-MOTA et al.,
2025).

Do ponto de vista podolégico, a intervencdo sobre reflexos primitivos ndo é
competéncia exclusiva do podologista, mas este profissional pode ter um papel articulador
relevante: (a) identificando padrdes plantares que sugerem componente neuromotora reflexa;
(b) referenciando para fisioterapia neurodesenvolvimental, terapia ocupacional ou programas
de integracdo reflexa quando adequado; (c) ajustando o timing e a tipologia da intervencao
ortotica em funcdo da avaliacdo reflexa (por exemplo, adiando ortdteses corretivas rigidas
guando hé& rigidez extensora de origem labirintica ndo resolvida); e (d) colaborando na
monitorizacdo da resposta a intervencdo com medicdo de parametros de marcha e pressdo
plantar.

Né&o existem, até a data, estudos que avaliem especificamente o efeito de programas de
integracdo reflexa em outcomes podoldgicos como pressdo plantar, padrdo de pisada ou
pardmetros cinematicos do tornozelo. Esta € uma lacuna investigacional relevante e uma

oportunidade de contribuicédo original da podologia ao campo.

11 LimitacGes da reviséo e do campo

A presente revisao tem as limitagcdes inerentes ao design narrativo: ndo é exaustiva nem

passivel de meta-analise, e a selecdo de estudos é guiada por critérios explicitos mas nédo
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sistematizados por protocolo PRISMA. A literatura sobre reflexos primitivos e funcéo
podoldgica especificamente € muito escassa, 0 que obrigou a inferir mecanismos a partir de
estudos sobre marcha e motricidade global, sem evidéncia direta de correlacdo reflexo-padrédo
plantar na maioria dos casos.

O campo dos reflexos primitivos enfrenta heterogeneidade de nomenclatura, baterias de
avaliacdo pouco comparaveis entre estudos, amostras predominantemente pequenas e
conveniéncia, e predominancia de estudos observacionais transversais sobre longitudinais. A
auséncia de ensaios controlados aleatorizados comparando abordagens de integracao reflexa
especificamente para outcomes podoldgicos € uma lacuna metodoldgica central.

Sao necessarios estudos que: (a) correlacionem diretamente a presenca e intensidade de
reflexos plantares especificos com parametros de baropodometria e analise cinematica da
marcha; (b) avaliem o efeito de programas de integracdo reflexa em outcomes podol6gicos
mensuraveis; (c) desenvolvam e validem transculturalmente escalas de avaliagdo reflexa para
uso em contexto podologico; e (d) investiguem populagdes adultas com queixas podoldgicas

refratarias quanto a prevaléncia de reflexos residuais.

12 Conclusao

Os reflexos primitivos constituem uma dimenséao neurofuncional com relevancia clinica
direta e ainda subvalorizada na avaliacdo podoldgica. A evidéncia disponivel demonstra, com
consisténcia moderada a boa, que a persisténcia de reflexos como a preenséo plantar, 0 ATNR,
0 TLR e 0 STNR se associa a alteracdes dos parametros espacio-temporais da marcha, a padrdes
de instabilidade postural e a alteracfes da funcdo do pé que incluem marcha em pontas, garra
dos artelhos, assimetria de carga plantar e instabilidade de tornozelo.

A proposta central deste artigo é que a inclusdo de uma avaliacdo reflexa dirigida e
sistematizada no exame podologico — particularmente quando os achados mecénicos nédo
explicam completamente o padrdo clinico ou quando a resposta a intervencao ortotica é
insuficiente — aumenta a especificidade diagndstica, orienta a diferenciagdo etioldgica e
fundamenta decisdes de referenciacdo interdisciplinar. Esta inclusdo ndo requer formacgéo
neuroldgica especializada, mas exige conhecimento das bases neurofisioldgicas da integracéo
reflexa e competéncia na execucao dos testes mais relevantes para a fungdo podoldgica.

A podologia tem a oportunidade de contribuir de forma original para o campo dos
reflexos primitivos, oferecendo medidas de outcome objetivas — pressao plantar, parametros

cinematicos da marcha, analise de pisada — que a literatura sobre integracdo reflexa ainda ndo
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explorou sistematicamente. Esta articulagdo entre neurodesenvolvimento e biomecanica
podoldgica constitui uma fronteira investigacional com potencial clinico e cientifico

consideravel.
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