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Resumo:

Introducdo: A analise da marcha é utilizada para entender seus principais
componentes e alteracfes encontradas em diversas condi¢des patologicas.
Objetivo: Em vista disso o objetivo deste estudo foi analisar a cinematica e
atividade muscular do membro inferior durante a marcha nas fases de
balanco médio e contato inicial em individuos hemiplégicos. Metodologia:
Participaram deste estudo 09 hemiplégicos crénicos com média de idade 58
anos; Adultos saudaveis (6) com média de idade 55; Jovens saudaveis (8)
com média de idade 21 anos. Os participantes foram orientados a caminhar
sobre uma esteira elétrica durante 2 minutos e simultaneamente era
realizada a eletromiografia dos musculos vasto lateral e biceps femoral do
membro afetado nos hemiplégicos e lado direito nos demais grupos.
Resultados: Os resultados apontam uma diminuicao da flexdo de joelho nos
hemiplégicos durante a fase de balangco médio em ambos os membros
inferiores e aumento na flexdo de joelho durante a fase de contato inicial no
membro inferior afetado. Concluséo: A atividade muscular estd aumentada
no vasto lateral na fase de contato inicial. Hemiplégicos apresentam padréo
de marcha diferente de individuos saudaveis na ativacdo muscular e
avaliacao cinematica.

Introducao

A andlise laboratorial da marcha &, comumente, considerada como
sendo a medicdo, o0 processamento e a interpretacdo sistematica dos
parametros biomecanicos que caracterizam a locomoc¢ao humana e facilitam
a identificagcdo de limitagbes no movimento de modo a identificar
procedimentos adequados de reabilitacdo (DAVIES, 1996).

A marcha desempenha um papel fundamental nas atividades de vida
diaria. Ela é, sem duvida, essencial a locomoc¢do humana, mas a capacidade
de ficar ereto e mover-se sobre os dois pés também constitui um pré-
requisito para inUmeras outras tarefas. Assim, ndo é surpreendente que
fisioterapeutas e outros profissionais da area da saude envolvidos na
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reabilitacdo de pacientes com incapacidades locomotoras, acabem voltando
sua atencgdo para a aquisicdo de uma marcha independente (WALL, 2001).

Essencialmente, existem cinco sistemas de medida. Trés deles
focalizam eventos especificos que constituem o ato de andar; 1) a andlise do
movimento que determina magnitude e a duracdo da acado articular
individual; 2) a eletromiografia dinamica, que identifica o periodo e a
intensidade relativa da funcdo muscular; e 3) a plataforma de forca a qual,
seus registros apontam as demandas funcionais experimentadas durante o
periodo de sustentacdo de peso. Cada um destes sistemas serve como uma
técnica diagndéstica para diferentes aspectos da marcha. As duas técnicas de
analise da marcha restantes resumem os efeitos da mecéanica da marcha de
cada individuo. Para definir toda a capacidade de marcha, uma dessas
técnicas mede as caracteristicas da passada do paciente, enquanto a
eficiéncia é revelada pela medi¢do do gasto energético (PERRY, 2005a).

Deste modo, a analise deste movimento complexo tem sido cada vez
mais explorada, buscando entender seus principais componentes e as
alteracdes mais encontradas em diversas patologias (CAMPOS, 2004).

Segundo Camargo (2006), pacientes com sequelas de AVE
apresentam dificuldades em controlar o inicio do movimento, bem como o
controle motor voluntario. A principal causa desta interferéncia € a
espasticidade, fazendo com que haja acometimento da habilidade do
paciente em produzir e regular o movimento. Evidéncias que dao suporte a
este argumento incluem a velocidade angular reduzida em musculos
espasticos durante movimento articular isolado.

A marcha hemiplégica é descrita por Mizrahi (1982), como sendo
lenta, abrupta e laboriosa, devido aos Varios prejuizos na percepcéao-
cognicdo, mobilidade articular, forca, controle motor, tonus e equilibrio.

Desta forma, o objetivo deste trabalho € Analisar a cinematica e
atividade muscular durante a marcha nas fases de balanco médio e contato
inicial em individuos hemiplégicos.

Materiais e Métodos

Este trabalho trata-se de um estudo transversal, exploratério nao
intervencionista. Aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa CEP —
UNIOESTE registro no CONEP numero 400/2008.

Para o presente estudo foram avaliados 23 voluntarios, que
concordaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido. Os
participantes formaram 3 grupos: Grupo Hemiplegia — 9 pacientes com
sequelas de Acidente Vascular Encefalico (AVE), com marcha funcional,
atendidos na Clinica de Fisioterapia da Universidade Estadual do Oeste do
Parana — Unioeste; Grupo Adulto — 6 adultos saudaveis; Grupo Jovem — 8
académicos saudaveis da UNIOESTE, que foram comparados entre si.

Critérios de incluséo: diagnéstico clinico de AVE e hemiplegia ha mais
de 6 meses; episddio Unico de AVE; apresentar tempo desde o AVE de até
5 anos; clinicamente estavel; ser capaz de realizar marcha em seguranca
com ou sem meio auxiliar; e ser capaz de compreender as instrucées dadas.

Anais do | Seminario Internacional de Ciéncia, Téogia e Ambiente,
28 a 30 de abril de 2009. UNIOESTE, Cascavel —rZareBrasil.



Critérios de exclusao: individuos com incapacidade de compreenséo
para realizacdo dos testes; com menos de 6 meses de AVE; com perda total
da sensibilidade tatil profunda do hemicorpo hemiplégico; problemas
musculo-esqueléticos decorrentes de outras doencas com repercussées
funcionais; individuos com deficiéncia visual e/ou auditiva; portadores de
outras doencas neuroldgicas do sistema nervoso central ou periférico.

A anélise do movimento foi realizada através da captacdo de imagens
com auxilio de 02 (duas) cameras digitais de video (Panasonic — GS 180)
posicionadas perpendicularmente a uma distancia de 4,0m do paciente com
frequéncia de aquisicdo de 60Hz. O tempo de captagédo das imagens foi de
2 minutos. Para a analise foram posicionados marcadores passivos
bilaterais (esferas de isopor de 2,0cm de diametro) para identificagdo pelas
cameras sobre as articulagcdes: quadril, joelho e tornozelo. Os dados foram
extraidos do video e processados posteriormente fornecendo deslocamento
do movimento.

Os dados da eletromiografia foram coletados a partir do musculo
vasto lateral e biceps femoral. O equipamento utilizado foi um eletromiégrafo
EMG1000 (Lynx-Brasil), a captacdo do sinal foi realizada com uma
freqiéncia de amostragem de 2000 Hz e filtro entre 20~500Hz (SENIAM,
1999). Os eletrodos (0,9 cm?, Meditrace — USA) foram posicionados no
membro inferior afetado sobre os musculos: biceps (BF) na face posterior do
fémur — terco lateral distal e vasto lateral (VL) no terco distal antero-lateral
do fémur.

Para a andlise dos dados da eletromiografia e da cinematica do
movimento foi necessario realizar a sincronizagdo dos mesmos. Este
procedimento consiste em emitir um pulso visual e elétrico comum aos
sistemas de avaliacdo a partir do qual torna-se possivel identificar qualquer
instante dos dados. Esta ferramenta foi utilizada para analisar os periodos de
interesse no movimento.

Os pacientes foram orientados a caminhar de bragos cruzados sobre
0 peito na esteira elétrica (Embreex-RT-570, Brasil), com velocidade de
2.0km/h, com zero de inclinagdo, durante 2 min. Durante a marcha foi
realizada a eletromiografia e a captura das imagens.

As andlises deste estudo sdo baseadas nos valores de deslocamento
do angulo do joelho e atividade dos musculos biceps femoral na fase de
balanco médio e vasto lateral no contato inicial da marcha.

Através dos valores da avaliacdo cinematica processados
matematicamente em rotina de ambiente MATLAB (MathWorks — USA) foi
obtido o valor do angulo da articulacdo do joelho. Neste trabalho o valor Q°
representa a extensdo total e o valor 165° a flexdo total. Os valores de
interesse deste estudo sdo o valor maximo de flexdo de joelho durante a
fase da marcha — representando a posicdo em graus da articulagdo do
joelho na fase de balanco médio (FJmax.), e o primeiro valor minimo de
flexdo de joelho durante a fase da marcha — representando o momento no
qual o joelho se estende na marcha para realizar o contato inicial (FImin.).

Através dos sinais de eletromiografia de superficie dos musculos
vasto lateral e biceps femural processados em rotina especifica no ambiente
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MATLAB (MathWorks — USA) foram obtidos: o valor de méaxima atividade do
musculo biceps femoral no momento do balango médio (BFpeak) € 0 valor
correspondente a atividade do musculo vasto lateral no inicio de sua
atividade na fase de contato inicial (VLonset), N0 formato Root Mean Square
(RMS).

Os dados da cinemetria foram comparados entre 0S Qrupos
hemiplégicos, adultos e jovens pelo teste ANOVA e pos-teste Bonferroni.
Para a andlise entre os lados avaliados de cada grupo foi utilizado o teste t
pareado. Os valores BFpeak € VLonset d0S grupos hemiplégico e adulto foram
normalizados em funcdo do grupo jovem e comparados atraves do teste t.
Em todas as analises o valor de significancia estabelecido foi 5%.

Resultados e Discussao

Na avaliacdo do grupo hemiplégico foram encontradas diferencas
significativas na comparacéo entre os lados (normal e hemiplégico) para os
valores em maxima flexdo — balanco médio (p=0,0003) e contato inicial
(0,0029). Para os grupos adultos e jovens ndo foram verificadas diferencas
(Tabelal).

Tabela 01 — Valores de flexdo de joelho encontrados  nos grupos avaliados.

Fuuss Fus
Média Desvio  Valorp Média Desvio  Valorp
Normal 37.89 +2.70 3.26 +1.18
Hemiplégico
Hemi 33.28 +4 50 0.0003 7.76 +2:37 0.002%
D 4208 +2.38 2.62 +1.13
Adultos
E 40.44 +1.26 0.2501 2.99 +0.76 0.5613
D 41.78 +7.81 414 +1:49
Jovens
E 40.84 +6.98 0.828% 478 +1.12 0.1813

Os resultados encontrados na avaliacdo entre os grupos e lados para
a fase de balanco médio mostrou diminuicdo significativa dos valores nos
pacientes hemiplégicos quando avaliados o lado normal e hemiplégico
(p<0,01), conforme Grafico 01. Na avaliacdo da fase de contato inicial foram
encontradas diferencas significativas no grupo hemiplégico apenas no lado
afetado (***p<0,001) — Gréfico 02.
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Figura 01 — Valores de angulo de flexdo de joelho n  a fase de balanco médio
dos grupos avaliados — comparacao entre os grupos ( ***p<0,01).
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Figura 02 — Valores de angulo de flexdo de joelho n a fase de contato inicial
dos grupos avaliados — comparacao entre os grupos ( ***p<0,01).

Os valores de eletromiografia de superficie dos musculos vasto lateral
e biceps femoral nas fases de contato inicial (VLonser) € balangco médio
(BFpeak), respectivamente, dos grupos hemiplégico e adulto, foram
normalizados em fungdo do grupo jovem. O musculo VL mostra atividade
aumentada 4,5 vezes no grupo hemiplégico e 1,7 vezes no grupo adulto
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(p<0.05). Para o musculo BF os valores em funcdo do grupo jovem foram
aumentados em 3,3 e 1,2 vezes em hemiplégicos e adultos sem diferencas
significativas (Grafico 03). Os resultados ndo foram comparados aos jovens.
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Figura 03 — Valores do pico de ativacdo — RMS — do  mdusculo vasto lateral
durante a marcha nos grupos hemiplégico e adulto re lativos ao grupo jovem.

No presente estudo, os valores do angulo de flexdo do joelho
identificados mostram-se diminuidos nos hemiplégicos na fase de balanco
médio em ambos os membros inferiores quando comparados a individuos
saudaveis. Na fase de contato inicial apenas o membro inferior afetado se
mostrou em maior flexéo de joelho.

Contribuindo para os resultados desse trabalho Chen, Patten, Kothari
e Zajac (2005), ao compararem a marcha em esteira de individuos
hemiplégicos e saudaveis, encontraram um aumento na largura do passo e
na duracdo da fase de balanco no membro inferior parético. Aléem disso,
foram verificadas diferencas na extensdo do quadril e na flexdo do joelho,
sendo em todos 0s casos menores nos pacientes hemiplégicos. Estes
autores sugerem que as principais diferencas encontradas no andar na
esteira sdo consequentes da alteracdo na propulsdo da perna hemiplégica,
do aumento na duracdo do balanco e da diminuicdo no angulo de flexdo do
joelho.

Segundo Campos (2004), na caminhada em esteira dos hemiplégicos,
observa-se alteracdo no grau de flexdo do joelho no contato inicial devido a
diminuicdo da descarga de peso na perna afetada, e maior atividade do
musculo vasto lateral nesta fase.

Lindquist (2005) complementa descrevendo a presenca de padrbes
de co-contragcdo em toda musculatura do membro inferior, a fim de minimizar
a fragueza e instabilidade articular, como caracteristicas freqientemente
encontradas em individuos hemiplégicos em decorréncia da perda das
aferéncias cortico-espinhais. Para minimizar essas limitacdes, algumas
compensacdes entram em atividade, tais como: o uso dos flexores do quadril
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para puxar o membro inferior para frente e para cima durante a fase de
balanco, uma vez que ha o comprometimento na ativacdo dos flexores
plantares resultando na fraqueza durante a fase de impulsao.

Nesta pesquisa a atividade dos musculos da coxa foi aumentada
quando comparado com individuos jovens saudaveis sendo o musculo vasto
lateral 4,5 vezes aumentada comparado com 1,7 vezes do grupo jovem. E o
biceps femoral 3,3 vezes aumentada em hemiplégicos contra 1,2 vezes em
jovens saudaveis.

No que diz respeito a eletromiografia, foram identificados
anormalidades nos parametros temporais relacionados a ativagdo muscular
da marcha hemiplégica, apresentando grandes diferencas de atividade
muscular e coativagdo no membro afetado quando comparado com um
individuo normal, em acordo com o estudo de Knutsson (1979), que analisou
os diferentes tipos de distarbio motor na marcha hemiplégica através da
eletromiografia, devido a grande variabilidade entre os individuos, ndo é
possivel definir a natureza do disturbio da ativagdo muscular, por isso o
interessante seria estudar individualmente cada caso.

Hwang (2003) analisou a atividade eletromiogréfica em adultos
saudaveis em esteira nos musculos tibial anterior (TA) e gastrocnémio
medial (GM) nao tiveram diferenca de ativacdo quando comparado lado
dominante e ndo dominante, jA nos pacientes hemiplégicos eles
apresentaram uma grande variabilidade na EMG, sendo que a ativagao do
GM era notada durante a marcha, mas a ativacdo do TA néo.

Atualmente um recurso terapéutico utilizado na reabilitacdo de
pacientes hemiplégicos € o treinamento da marcha em esteira com e sem
suspensao de peso, com o objetivo de diminuir as restricdes biomecanicas e
proporcionar a sensacao normal de movimento, facilitando o processo de
recuperacdo da marcha (SEGURA, 2005). Um estudo realizado por
Bronstein (2004), mostrou que pacientes hemiplégicos caminham mais
simetricamente e menos espasticamente na esteira, quando comparado com
a marcha no solo. E também se considera vantajosa a marcha em esteira
devido a velocidade poder ser controlada de acordo com a necessidade do
paciente.

O método mais utilizado para a identificacdo das disfuncbes da
marcha € o olho clinico treinado. Ele permite avaliar o problema em qualquer
instante e qualquer ambiente. A avaliacdo das situagbes mais complexas,
entretanto, necessita de uma instrumentacdo avancada, assim como: a
EMG, cinemetria e a dinamometria (PERRY, 2005c).

A habilidade de andar € o maior objetivo dos varios protocolos de
reabilitacdo de um paciente hemiplégico e é parte integral das nossas
atividades de vida diaria (YANG, 2008). O entendimento dos déficits da
marcha hemiplégica € de suma importancia para se alcancar objetivos de
uma reabilitacdo adequada (MILOT, 2006), sendo assim é essencial que se
amplie o conhecimento sobre a mesma.
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Conclusodes

Os resultados deste trabalho mostram as alteracbes no padrdo de
marcha de individuos hemiplégicos. Durante a fase de balanco médio estes
individuos apresentam diminuicdo da flexdo de joelho em ambos os
membros inferiores e, no contato inicial, aumento na flexdo do joelho no
membro hemiplégico quando comparados a individuos saudaveis. O valor
méximo de ativagdo muscular no membro hemiplégico do biceps femoral
durante o balanco médio esta inalterado e no contato inicial o vasto lateral
apresenta ativacdo aumentada comparada a individuos saudaveis.
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