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RESUMO

Introducao. A Esclerose Miltipla (ME) é uma desordem neurolégica
progressiva degenerativa da bainha de mielina, que compromete a
substancia branca do Sistema Nervoso Central, afetando o controle
motor, principalmente a marcha. O objetivo deste trabalho foi avaliar
pacientes portadores de EM a fim de estabelecer a correlacao entre
o recrutamento muscular; forca e a velocidade de marcha, compa-
rado a um grupo controle. Método. Para o grupo experimental fo-
ram selecionados 7 individuos portadores de EM, e o grupo controle
formado de 7 individuos saudaveis. Foi utilizada uma plataforma de
10m, mensurada a velocidade de marcha, além do recrutamento do
musculo tibial anterior durante a mesma. Resultados. Observou-se
redugdo importante na velocidade de marcha auto-selecionada e
acelerada (p=0,017 ¢ 0,009) e aumento significativo no recrutamento
muscular durante a marcha auto-selecionada e acelerada (p<0,001)
no grupo experimental, quando comparado a um grupo controle.
Houve relagdo entre forga muscular e velocidade de marcha. Con-
clusdo. Conclui-se que ha redugdo significativa da velocidade de mar-
cha de pacientes portadores de EM quando comparada a um grupo
controle, além de um recrutamento maior do musculo tibial anterior
pelo grupo experimental. Baseado nos resultados sugere-se analisar
demais parametros tais como, tonus muscular, goniometria eletronica
e momento de acdo do mtsculo tibial anterior; bem como dos demais
musculos sinergistas da marcha.
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SUMMARY

Introduction. The Multiple Sclerosis (MS) is a progressive de-
generative neurological disorder of the myelin, which compro-
mises the central nervous system, affecting the motor control
especially ones walking ability. The purpose of this study is to
evaluate MS patients, establishing the correlation between, mus-
cle recruitment, strength and gait speed compared with a control
group. Method. For the experimental group 7 individuals with
MS were selected, and the control group with 7 healthy indivi-
duals. A 10m platform was used with and the gait speed measu-
red, besides the recruitment of tibial anterior muscle during the
gait. Result. An important reduction has been found in the gait
speed self-selected and fast (p=0,017 ¢ 0,009) and a significative
increase of the muscle recruitment in the experimental group
during self-selected and fas gait (p<<0,001), when compared to a
control group. There was relation between strengh muscle and
gait speed. Conclusion. It has been concluded that there has
been an important reduction in the gait speed in patients with
MS compared to a control group besides a bigger recruitment
of the tibial anterior muscle in the experimental group. Based
on the results it has been suggested to analyze other parameters
such as muscle tonus, electronic goniometer and the moment of
the tibial anterior muscle action, as well as other gait synergetic
muscles.
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INTRODUGAO

Esclerose Multipla (EM) é uma desordem neu-
rolégica progressiva, caracterizada por exacerbacao
e remissoes, podendo afetar o movimento, sensibi-
lidade, cognicao e percepcao. Devido a desmielini-
zacdo ha a formacdo de placas esclerdticas nos he-
misférios cerebrais, medula espinal e cerebelo. A EM
¢ uma doenga inflamatéria caracterizada por lesoes
discretas desmielinizantes em placas distribuidas no
Sistema Nervoso Central (SNC)'. E a forma de de-
sordem neuroldgica mais freqiiente entre os adultos
jovens, a hipétese etiologica mais descrita é de uma
alteracdo auto-imune que causa a destruicao da bai-
nha de mielina, oligodendrocitos e axdnios™”.

Em conseqiiéncia de tal desmieliniza¢do de-
sordens no movimento e distirbio de marcha sao co-
muns em individuos com EM . A maioria dos porta-
dores de EM apresenta dificuldade de marcha, cuja
causa pode ser a fraqueza, espasticidade, alteracao
sensorial ou ataxia, bem como a combinacdo desses
fatores.

A falta de funcionalidade em individuos com
EM tais como dificuldade de marcha, alteracao de
equilibrio, fraqueza muscular e fadiga, tipicamente
resultam de degeneracdo axonal e bloqueio de con-
ducdo. Esses e outros sintomas reduzem a habilidade
individual para performance das atividades de vida
didria (AVDs)>*.

O miusculo tibial anterior tem uma grande
participacdo nas reagdes posturais o qual tem sido
mostrado danificado em pacientes com EM. O pa-
drao de movimento articular no plano sagital indica
diferencas significantes nos pacientes com EM com-
parados com um grupo controle para o movimento
de quadril, joelho, e tornozelo®. O padrdo de marcha
entre o0s sujeitos com EM foi caracterizado pelo au-
mento da flexdo de quadril, flexdo de joelho e plan-
tiflexdo do tornozelo no apoio de calcaneo seguido
pela reducao da extensao do quadril e joelho na fase
de retirada dos dedos comparado com o grupo con-
trole. Durante a fase de balango ha uma reducgdo da
plantiflexdo e aumento da flexdo de quadril. Como
conseqliéncia, a escala geral de movimento no plano
sagital fol aumentada pelo quadril, enquanto na ar-
ticulacao do tornozelo foi encontrada uma reducao
consistente nos sujeitos com EM comparado com o
grupo controle®.

Desta forma, ¢ importante estabelecer corre-
lacao entre os fatores que influenciam os distarbios
de marcha de tais pacientes, inclusive considerando
a velocidade. A fim de determinar quais alteracoes

sdo e estdo diretamente relacionadas aos distirbios
da marcha no paciente com EM.

O objetivo desse estudo foi avaliar pacientes
portadores de EM a fim de estabelecer a correlagao
entre o recrutamento muscular, forga muscular e a
velocidade de marcha, comparado a um grupo con-
trole.

METODO
Local

O estudo foi desenvolvido no Centro Uni-
versitario das Faculdades Metropolitanas Unidas —
FMU, no laboratério de Eletromiografia de superfi-
cic (EMG?s) e Biofeedback. O estudo foi aprovado
por Comité Etico interno da Instituicio, sendo que
foram respeitados os aspectos éticos concernentes a
Resolucao de n® 196 de 10 de outubro de 1996, que
delimitam diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos. A coleta de
dados iniciou-se apds assinatura de termo de Con-
sentimento Livre e esclarecido contendo explicacoes
detalhadas sobre o estudo e sua finalidade.

Tipo de Estudo

Foi realizado um estudo transversal.

Sujeitos

Foram selecionadas 7 sujeitos do sexo femi-
nino, com diagnéstico de EM da forma clinica re-
mitente-recorrente (RR), com idade média de 358
anos, portadores de EM com tempo médio de diag-
noéstico de 813 anos, segundo os seguintes critérios
de inclusao: marcha independente, sem restricao de
uso de oOrtese e que aceitaram participar do estudo
mediante assinatura de termo de consentimento li-
vre e esclarecido. Foram estabelecidos como critério
de exclusdo: portadores de EM sem deambulacao ou
que apresentassem alteragao cognitiva. Para o grupo
controle foram selecionados 7 individuos saudaveis
do sexo feminino sem alteragdes de marcha em fun-
¢ao de comprometimento ortopédico ou reumatolo6-
gico, com idade média de 35%5 anos.

Equipamentos

Para avaliagdo do recrutamento muscular foi
utilizado um eletromiégrafo de superficie da marca
Miotec® com quatro canais, eletrodos pré-geldados,
circulares, de cloreto de prata da marca Medtrace®,
com distancia de 2,5 cm entre eles.

A estrutura fisica do eletromi6grafo possui
largura de 140mm, comprimento de 136mm, altura



de 49mm, peso de 800g. O modelo utilizado foi o
Miotool400 USB, com 14 bits de resolugdo, ruido <
2 LSB, possul quatro canais analogicos de entrada,
a taxa de aquisigao por canal ¢ de 2000 amostras/
segundo, todos os canais possuem ganho ajustaveis
individualmente por software. Rejeicao de modo co-
mum de 110db. Isolamento 3000 volts, o software
permite aplicacdo de filtros digitais passa baixa, pas-
sa alta, passa banda e notch com 4 pélos. O sensor
EMG ativo permite ganho fixo de 100x. Filtro: But-
terworth passa alta 1 pélo de 0,1 Hz + Butterworth
passa baixa 2 polos de 500 Hz. A Impedancia de
Entrada é de 10'°Q| | 2pF e o espagamento entre os
cletrodos ¢ de 30mm.

Procedimento

A medida de tempo-distancia da performance
da marcha, tais como velocidade e comprimento do
passo tém sido uteis para obtengao de informagdes
quantitativas da performance da marcha. Na avalia-
¢ao de marcha a mensuragao por tempo e distancia é
clinicamente viavel, apresentando muitas vantagens,
pois trata-se de um sistema acessivel, facil de apren-
der e demora pouco tempo para executa-lo, motivo
pelo qual sera utilizado nesse estudo’®.

Sao relatados valores normativos para velo-
cidades de andar auto-selecionada (confortavel) e
acelerada (rapida), baseado nos dados de 230 indi-
viduos saudaveis. Os valores especificos do género e
da idade (por décadas) incluem a velocidade real do
andar (cm/s) e a velocidade do andar normalizada
de acordo com a altura (velocidade real do andar
|cm/s| dividida pela altura |cm|). As normas reti-
radas deste estudo (convertidas para m/min) estdo
apresentadas na Tabela 1. Além disso, o método
comum calcula a velocidade medida em 10m, em
ambientes fechados®.

Tabela 1. Valores de referéncia para velocidade do andar. Velocidade
de marcha confortavel versus acelerada por década, idade e sexo.

Confortavel (m/mim.) Acelerada (m/min.)
Sexo Homens Mulheres Homens Mulheres
Década
20 anos 83,6 84,4 151,9 148,0
30 anos 87,5 84,9 1474 140,5
40 anos 88,1 83,5 147,7 127,4
50 anos 83,6 83,7 124,1 120,6
60 anos 81,5 77,8 1159 106,4
70 anos 79,8 76,3 124,7 104,9

A colocacao dos eletrodos foi feita no musculo
tibial anterior, de acordo com Cram?’, na regiao de
maior proeminéncia do ventre muscular, baseando-
se nas normas e procedimentos do SENIAM. Antes
da avaliacdo eletromiografica, foi realizado o teste
de for¢a manual no musculo tibial anterior bilateral-
mente de acordo com o Medical Research Council
(MRC)". Em seguida, foi feita a avaliagao eletromio-
grafica durante a Contracgao Isométrica Maxima Vo-
luntaria (CIMV), de acordo com o posicionamento
do teste de forga muscular normatizado por Kendal'’,
com o sujeito em posigao sentada, em 3 séries de 5
segundos, com intervalo de 5 segundos entre elas. A
resisténcia fornecida para mensuragao da CIMYV foi
feita por meio de uma faixa inelastica fixada a fim de
fornecer a resisténcia de maneira uniforme durante
a contragao. Depois, o recrutamento muscular do ti-
bial anterior foi avaliado durante a marcha, por 10
metros, realizada em velocidade confortavel, seguida
de marcha acelerada, sendo também cronometrado
o tempo de execucdo da marcha, a fim de obter-se a
velocidade média.

Andlise Estatistica

Neste trabalho foi feito o uso do teste ndo pa-
ramétrico de Wilcoxon e para complementar a ana-
lise descritiva, utilizou-se também a técnica de Inter-
valo de Confianga. Por fim, realizou-se uma analise
por meio do teste de Correlagao de Pearson.

Definiu-se para um nivel de significancia de
0,05 (5%) e todos os intervalos de confianga constru-
idos ao longo do trabalho foram de 95%.

RESULTADOS

Iniciou-se os resultados mostrando a compa-
ragao do Musculo Tibial anterior direito versus o
Esquerdo em cada uma das posi¢oes.

Em nenhuma das analises, existe diferenca
média entre Musculo Tibial anterior direito e es-
querdo que possa ser considerada estatisticamente
significante, portanto os dois membros foram consi-
derados juntos nas analises subsequientes.

Foi observada correlagio de CIMV com
marcha confortavel e rapida no grupo experimental
(p<0,001), porém na marcha rapida nao houve cor-
relacdo (Tabela 2).

Houve correlacgdo positiva entre forca muscu-
lar e Vm confortavel e rapida, no grupo experimen-
tal (p=0,027 e p=0,022 respectivamente), sugerindo
que quanto maior a forca muscular, maior a veloci-
dade de marcha.



Tabela 2. Correlagao do grupo experimental entre for¢a muscular, CIMYV, recrutamento muscular na marcha confortavel, recrutamento muscular na

marcha rapida, Vm (Velocidade Média) confortavel, Vm rapida, idade.

Correlacio Recrutamento Recrutamento
540 Idade For¢a Muscular muscular Marcha | muscular Marcha Vm Confortavel
Grupo experimental . .
Confortavel Rapida
For¢a Muscular 0,123
CIMV 0,442 0,311
Recrutamento muscular
5 *
Marcha confortavel 0,540 0,190 <0,001
Recrutamento muscular N N
Marcha Répida 0,214 0,530 <0,001 <0,001
Vm Confortavel 0,004* 0,027%* 0,423 0,873
Vm acelerada 0,008* 0,022%* 0,593 0,601 <0,001*

Comparando o recrutamento muscular du-
rante a marcha confortavel e rapida, o grupo ex-
perimental apresentou menor velocidade da mar-
cha, bem como maior o recrutamento muscular
(p<0,001).

Em relagdo aos parametros de Vm confor-
tavel e rapida, o grupo experimental apresentou
pior desempenho da velocidade de marcha tanto
rapida quanto confortavel comparado ao controle
(p<0,001).

Quanto a idade confrontada com a Vm con-
fortavel e rapida no grupo experimental observou-se
que quanto menor a idade maior a Vm (p=0,004 ¢
p=0,008, respectivamente).

A comparagao dos grupos (Figura 1) quanto
a forga muscular de cada individuo mostrou que o
grupo experimental apresentou 4,57£0,65 na escala
Kendal; grupo controle, 5,0+0,0 na escala Kendal;
p=0,016. Observou-se correlagdo do recrutamento
muscular do grupo controle com o grupo experi-
mental (p<0,001). O comparativo do recrutamen-
to muscular analisado durante a marcha confor-
tavel e rapida (Figura 2), foi maior para o grupo
experimental (marcha confortavel: média de 772,57
+388,01; marcha rapida: média de 988,84 £649,52;
p<0,001).

Comparagao da Forga Muscular entre os grupos

Forga Muscular

[ Experiment al [ Controle )

Figura 1. Grau de forga muscular do grupo controle e grupo experi-
mental (p=0,016).

Comparacao da atividade musailar na Marcha

900

Marcha Lenta Marcha Ripida
Experiment.
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Figura 2. Grafico comparativo do recrutamento muscular durante a
marcha confortavel e rapida em pV (p<0,001).

Comparagéo da velocidade entre ¢ grupos

Vm LENTA Vi RAPIDA

Experimental @ Controle J

Figura 3. Grafico comparativo da velocidade de marcha confortavel e
rapida em m/s (p = 0,017 e 0,009 respectivamente).

A comparacao entre os grupos na velocidade
de marcha confortavel e rapida (Figura 3) foi para
o grupo controle 1,13+0,9; 1,79+0,28; respecti-
vamente, e para o grupo experimental 0,71%+0,33;
1,11+0,44 (p=0,017 e p= 0,009, respectivamente).

DISCUSSAO

A hipoétese estabelecida para o estudo era de
que, os sujeitos que teriam menor CIMV conse-
quentemente teriam menos for¢a muscular e menor
velocidade de marcha, porém estatisticamente o re-
sultado foi inversamente proporcional, mostrando
que, quanto maior a CIMYV, menor a velocidade de
marcha, ou seja, o sujeito demanda de maior ativi-



dade mioelétrica para se manter na velocidade de
marcha confortavel e rapida.

Ressalta-se que antes da analise dos resulta-
dos, como a doenga apresenta varias formas de ma-
nifestagoes e os sinais e sintomas produzem quadros
motores diferentes em cada paciente, a topografia da
lesdo, tempo e idade dos pacientes, podem ter sido
variaveis que interferiram nos resultados obtidos.
Notou-se que quanto maior a idade ou o tempo de
lesdo, maior as dificuldades motoras do paciente, al-
terando a Vm confortavel e rapida.

Os dados mostram que os valores de tempo e
distancia indicados para sujeitos com EM sao clara-
mente diferente dos indicados para os sujeitos sau-
daveis, até mesmo em sujeitos que atingiram a inde-
pendéncia funcional.

No presente estudo, a velocidade na marcha
livre (auto-selecionada) foi diminuida comparada ao
grupo controle. Estes dados podem ser comparados
ao estudo que visou verificar as anormalidades da
marcha em pacientes com a minima alteracao da
EM, comparando 10 sujeitos no grupo controle e 7
sujeitos no grupo de EM. Concluiu-se que ha redu-
¢oes no comprimento do passo e na cadéncia (pas-
sos por minuto), o que resulta em menor velocidade,
corroborando com os achados de nosso estudo. Além
disso, o ciclo da marcha foi mais longo e a relagao da
fase de balanco e apoio foi aumentada com a fase
de apoio duplo prolongada. Em muitos dos casos, a
marcha arritmica foi evidente entre o grupo de EM
bem como a duragdo da fase de apoio direita for sig-
nificativamente diferente da fase de apoio esquerda.
Corroborando novamente os resultados obtidos em
nosso estudo'.

A maioria dos pacientes tem um ou mais
achados que indicam alteracdo no recrutamento
muscular mensurado pelos sinais da EMG. As ca-
racteristicas mais consistentes foram sustentadas pela
atividade do musculo tibial anterior durante a pri-
meira parte da fase de apoio e um inicio mais adian-
tado da atividade elétrica do musculo gastrocnémio
medial durante a fase de apoio. Além disso, a fase de
recrutamento do tibial anterior tende a ocorrer mais
cedo na transi¢ao da fase de apoio para a fase de ba-
lanco, sendo ativo durante o atraso na fase de duplo
apoio na maioria dos pacientes. Aparentemente, o
nao recrutamento do tibial anterior tende a ocorrer
mais tarde na transi¢cdo da fase de balango para a
fase de apoio o que resulta nos sujeitos com EM a
entrada na fase de apoio de um tnico membro com
um padrao geralmente nao observado nos sujeitos

do grupo controle durante uma velocidade de mar-
cha relativamente baixa. Além disso, observaram na
EMG anormalidades que sugerem ativacao dos pa-
drdes especificos relacionando-se a alteragao da bio-
mecanica da marcha. Sendo que tais anormalidades
nao parecem estar correlacionadas com a classifica-
¢ao clinica da severidade da disfungdo. Desta forma,
sugerimos continuidade do estudo analisando a ati-
vidade mioelétrica em relacdo a analise cinematica
da marcha'®"2,

Deve-se levar em consideragdo a manifesta-
¢ao de flutuagao da doenga em cada paciente indivi-
dualmente que pode variar em relacio aos sintomas
de EM, influenciando na avaliacdo. Na descri¢ao do
estudo foi notado que um aumento na EDSS (Ex-
panded Disability Status Scale) de pelo menos um
ponto, pode ser considerado como uma deterioragdo
significante da funcdo. Sendo assim, sendo este um
fator decisivo na indicagdo de um tratamento mais
extensivo medicamentoso, visando padronizar as co-
letas. E discutido também sobre a variabilidade na
distdncia maxima individual e a dificuldade andando
no tempo maximo para o individuo com EM, visto
que a média de velocidade de marcha representa um
parametro relativo constante e alto desvio padrao.
Sugere-se, portanto, que para novos estudos sejam
analisados também o horario da coleta, a tempera-
tura ambiente e a fadiga'"'*!.

A fim de complementar e confrontar os dados
obtidos neste estudo sugere-se analisar outros parame-
tros tais como, tonus muscular, goniometria eletrénica
e momento de acao do musculo tibial anterior, bem
como dos demais musculos sinergistas da marcha.

Conclui-se que ha redugao significativa da ve-
locidade de marcha de pacientes portadores de EM
quando comparada a um grupo controle.

A principal diferenca notada entre os grupos
controle e experimental foi na comparacdo da ati-
vidade muscular durante a marcha e a velocidade
média na marcha auto-selecionada e acelerada. Os
valores estatisticamente significantes sugerem que
a atividade muscular na marcha dos pacientes com
EM encontra-se aumentada (indicando alto esforgo
muscular e energético), ao passo que a velocidade
auto-selecionada e acelerada encontra-se bastante
diminuida em relagao ao grupo controle.

Ha a necessidade de aumentar a amostra para
confirmar os dados obtidos, porém sugere-se que a
atividade muscular de tibial anterior ¢ um fator que
possa interferir na velocidade de marcha de pacien-
tes portadores de EM.
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