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al., 2006; Lamontagne ct al., 2001; Lamontagne ct al., 2000) que parece justificar, em parte, alteragdes
também presentes nos padrées de actividade do membro contra-lateral (M. B. Bowden, C: Neptune R"
Kautz, S, 2005; Lamontagne et al., 2000). Consequentemente, as forgas de reacgdo do solo (F.R5;
demonstram assimetrias substanciais em ambos os membros, com diferengas significativas no ataque ao
solo ¢ impulsio (M. Bowden, Balasubramanian, Neptune, & Kautz, 2005; Tumns, Neptune, & Kautz
2007). Frequentemente, no membro predominantemente afectado, ocorre um aumento da fase dc:
travagem ¢ um decréscimo da impulsdo, acompanhado de um provivel aumento compensatorio da
impulsdo no membro contra-lateral (Tums, Neptune, & Kautz, 2007). Tais mecanismos contribuem uma
alteragdo significativa da performance funcional da marcha (Carr & Shepherd, 2008; Lamontagne ct al.,

2001; Ricamato & Hidler, 2005).

Os virios estudos, neste dmbito, reportam-se, maioritariamente d andlise da actividade
electromiogréfica (aEMG) do tomozelo entre o tibial anterior (TA) ¢ gastrocnémios (GAS). Apesar de
Higginson, Zajac et al (2006) afirmarem a existéncia de uma activagdo prematura do solear (SOL) no
MPA., desconhece-se o estudo da coactivagdo entre TA e SOL durante a FA (fase de apoio) da marcha, de
ambos os membros inferiores (MIs). Deste modo, os objectivos deste estudo sdo:

= Comparar a duragdo ¢ a magnitude da coactivagdo enire o SOL e TA, durante a FA, entre o

membro predominantemente afectado e contra-lateral dos individuos com hemiparésia pos-AVE
crénico;

= Comparar a duraglo e a magnitude da coactivagdo do SOL ¢ TA durante a FA, entre sujeitos com

patologia ¢ individuos saudaveis;

Embora ndo conste nos objectivos principais de trabalho, pretende-se comparar a magnitude das FRS
entre ambos os membros destes sujeitos ¢ entre ambos 0s grupos de estudo.

2. METODOS

2.1 Amostra

Este estudo ¢ do tipo observacional analitico transversal. A populagdo compreendeu individuos com
sequelas de AVE crénicas do Porto ¢ Braga. A populagdo alvo foi conslituida por pacientes de uma
clinica privada de Vila Nova de Famalico. Fizeram parte da amostra seis individuos (4 homens ¢ 2
mulheres) com patologia que sofreram, hi mais de 3 meses (Eng. 2006), um AVE isquémico, no territorio
da anéria cerebral média (Lamontagne et al., 2001; Mauritz, 1997). Oito individuos sauddveis (4
mulheres ¢ 4 homens), residentes ¢em Braga ¢ no Porto, ¢ de idade ¢ caracteristicas antropométricas
semelhantes aos anteriormente referidos (Tabela 1) constituiram um grupo de controlo. Ambos os grupos

foram organizados de forma nio probabilistica voluntdria.

Tabela 1: Caracteristicas dos sujeitos de ambos os grupos estudados (F — feminino: M -
esquerdo; D - direito; PA - membro predominantemente afectado; MA - membro

masculino; E -
menos afectado).

A. Sujeltos Velocidade  Lado Tempo de [ i8kMoer -
com Género Idade Altura Peso A cmlp membro
da marcha P. evolugio
patologia (E:M)  (amos) (cm) (k) - (ED) (meses) inferfor (0-
(@=6) @ 39
PA MA
Média 55,8 1600 85,5 0,57 17,6 26.2 32
Desvio
padrio 2F 7.1 8.1 21,3 0,29 4E 32,03 5.4 0.0
(D.P.)
Minimo M 46 150 719 0,27 2D 6 18 32
Miximo 63 168 1155 1 91 31 32

B. Sujeltos Velocidade
Género Idade Altura Peso 4, pmarcha
controlo oA (anoy) (em) (k@) @s)

(n=8)
Media 538 1641 66,5 1.2
D.P. SF 74 48 99 0.3
Minimo M 45 156  s2.7 09
Maximo 64 172 814 1.7
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Previamente, foi realizado um estudo piloto com dois individuos saudiveis ndo incluidos na amostra ¢
seleccionados de acordo com os critérios de inclusdo para o grupo de controlo.

2.3 Procedimentos

0 estudo foi desenvolvido no Centro de Estudos de Movimento ¢ Actividade Humana (CEMAH) da
Escola Superior de Tecnologia da Saude do Porto, entre os meses de Maio ¢ Julho de 2010.

Inicialmente, foram explicados, a cada participante, os objectivos ¢ os procedimentos do estudo.

231 Preparacdo

De forma a reduzir a resisténcia cléctrica, procedeu-se a uma preparagdo cuidadosa da pele de ambos os
MIs dos sujeitos com patologia ¢ de um MI, seleccionado aleatoriamente, dos sujeitos controlo.
{Lamontagne et al., 2001; Lamontagne ct al., 2000). Foram removidos os pélos da drea de colocagdo dos
cléctrodos e retirada a superficie mona da pele com uma lixa apropriada (Lamontagne et al., 2001;
L.amontagne et al., 2000; Tumns, Neptune, & Kautz, 2007). A pele foi limpa com dlcool, de modo a que a
resisténcia eléctrica fosse menor que 5 KQ (C riswell, 2010). Os cléctrodos de recolha foram colocados,
segundo as Recomendagdes Europeias para a Electromiografia de Superficie (SENIAM). Para o TA,
colocou-se no primeiro %4 da linha que unc a extremidade superior do perénio ¢ a extremidade inferior do
maléolo medial; para o SOL. nos primeiros ¥, da linha que une o condilo medial do fémur ¢ o maléolo
medial. A colocagdo respeitou a orientagdo tipica das fibras musculares. O eléctrodo terra foi colocado
sobre o olecrineo. Os eléctrodos foram testados para controlar o ruido clectromiogrifico ¢ possiveis
interferéncias. Os sensores para medigdo do tempo de marcha foram colocados antes ¢ apos a plataforma
de forgas, com uma distancia entre si de 3 metros, de modo a monitorizar o tempo dispendido em pelo

menos 3 ciclos de marcha (Arendt-Nielsen & Sinkjacr, 1991).
2.3.2 Recoltha dos Dados

Os individuos foram instruidos, apés um comando verbal, a realizar marcha & sua velocidade habitual,

nos 3 metros que mediavam Os SENSOTCS. Foi solicitado que, duramg a larcfa_. realizassem, p_clo menos,
uma FA complela na plataforma, com o membro no qual s¢ proc.edla 20 rcg}S}O EMG. chll.zou-se um
namero de repetigdes tal que permitissc a obtengdo de 3 ensalos smlsfalpr.los. Nqs individuos com
patologia, ambos os membros foram avaliados separadamente. ngps os sujeitos realizaram os ensaios
experimentais descalgos. A ordem de recolha dos dados foi n_lcatorla. de modg a conlrolqr um possivel
efeito da ordem ou de aprendizagem. Previamente, os sujcitos tiveram a oportunidade de treinar a tarefa.

2.1.3 Processamento dos Dados

O sinal bruto cletromiogrifico foi filtrado com um filtro de baixas frcquénci;xs de 20}12 ¢ um filtro de
altas frequéncias de 500Hz (Lamontagne et al.. 2001; Lamontagnc ¢l al,, 2000). Foi ﬂdICl(:naImemc
aplicado um filtro de alta frequéncia de 10 Hz (Lamontagne ct‘ al., 2001; Lamomagne et nl,: ,qoo). 17)0
seguida, procedeu-se a rectificagdo da curva ¢ suavizagdo atraveés de um I"ll}ro de baixa frequéncia de 20
Hz (Lamontagne et al., 2001; Lamontagne ¢t al., 2000). ?am verificar 0 lnu:lo_(:kx qEMG, }mcnalmcme, foi
identificado o valor de actividade basal. Para 1al, seleccionou-se, por conveniencia, um intervalo de 500
milisegundos (ms) antes da FA registada pela plataforma e no qual se¢ procurou um intervalo de 50 ms

i i B -alor médio dessa actividade
d : i, las, & Latash, 1997). Deste registou se'o va| de .
b o basal do clividade para o TA € SOL. Definiu-se que a actividade muscular

definindo-se como o valor basal de a - )
estaria presente quando se verificasse um valor de aEMG 2 desvios padrdo acima do valor 333;' %lm‘mi
um tempo igual ou superior a 25 ms (Ricamato & Hidlcr.‘ZOOS; Tu‘rns., Ncpt’une. & II(:au(z, 2 : ).I 0 sm;i
da plataforma de forgas foi filtrado com um filiro de baixa frequéncia de 20 Hz . Foram calculados os

normalizados ao peso ¢ velocidade dos

icos de f¢ e a0 solo ¢ de impulsdo. Estes foram normal L
:)ndi:id:oso(r;iincic ,3:33,,5 & Kautz, 2007). A FA analisada foi dividida em duas partes equitativas, de

forma a avaliar a aEMG, separadamente, nos dois evenlos .principais da FA —Sagxfue a:’uiorl!:)aenli‘:l‘:jils:::
(Gjelsvik, 2008). Foi contabilizado o tempo de actividade snmullanea fio TAc¢ " :1 :| i,z uar é% itude e
ambos os 50% da FA estudada. A duragdo da coactivagdo foi, poslcnormcmc.f n lizada » duraglo
subfase de apoio em questdo ¢ convertida numa percentagem (%). A ;Emsnign qztglllo) ada araves do
indicador root mean square (RMS)(Billot, Simone‘au' Hoecke, & obl.ido duri.‘me oceden-se
normalizagdo do sinal pelo valor méaximo da afiMG.,de cada musculo,

realizado (Lamontagne et al., 2000; Ricamato & Hidler, 2005). |

el, nos 3 ensaios realizados.

Calculou-se a média aritmética dos valores obtidos para cada variay
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3.3 Forcas de Reacgdo do Solo

Nio se verificaram diferengas nas forgas de ataque ao solo ¢ de impulsio entre os Mls dos individuos
com patologia. Da mesma forma, ndo sc verificaram diferengas entre os dois grupos. No entanto, através
da estatistica descritiva, provou-se uma tendéncia para forgas de ataque 20 solo ¢ impulsio superiores nos
individuos com patologia, principalmente, no MPA (Figura 4).

3,00

T 250 ‘
£ 2.00
Z 150 B Membro PA
AN = Membro MA
|
| & 050 2 Controlo I
[ 0,00

\ Ataque ao Solo Impulsdo

Figura 3 - Duragdo da coactivagdo, em percentagen, mensurada nos membros
menos  afectado (MA) dos individuos com

predominantemente afectado (PA) ¢
segunda parte da fase de apoio (< 50%

patologia e no grupo controlo, na primeira e
Fase de Apoio, =50% da Fase de Apoio, respectivamente).

]

\

|

& Membro PA ‘

8 Membro MA

Coactivagiio (%)

@ Controlo ‘

< 50% Fase de Apoio > 50% Fase de Apoio

Subfase de Apoio |

cacgdo do solo nos membros predominantemente

Figura 4 - For¢as de r
MMA) dos individuos com patologia e no

afectado (MPA) ¢ menos afectado (
gl"ﬂf}(} ('l?””'l’)l’ﬂ.

4, DISCUSSAO

controlo apresentava um padrdo tipico de actividade muscular verificou-se,
1al como virios autores provaram anteriormente, a existéncia de uma duragiio da coactivagdo superior na
primeira parte da FA. Tal facto ¢é compreensivel, tendo em conta a necessidade de uma actividade
excéntrica do SOL ajustada, de modo a controlar a actividade dorsiflexora ¢ promover um ataque ao solo

estavel (Simon, Mann, Hagy, & Larsen, 1978). No entanto, nos individuos com patologia registou-se um
aumento da duragdo da coactivagdo em ambos 08 membros durante a FA, facto parcialmente explicado
por uma alteragdo da actividade neural ipsi € contra-lateral decorrente da lesdo encefilica que acarreta,
por isso, consequéncias em ambos os membros (Lamontagne et al., 2001),

a coactivagdo TA/SOL se encontrou alierada, como também a sua magnitude.
Primeiro, nos individuos com patologia verificaram-se, em geral, nives de actividade muscular inferiores
comparativamente com 0 grupo controlo e que, claramente, pedem ser explicados por uma diminui¢do do
ades motoras (Gjelsvik, 2008) e pela adopgdo de um estilo de vida mais sedentario,
pela diminuigdo da geragdo de forga nestes individuos (Eng, 2006). No
dade do SOL superior a do TA na primeira fase do apoio MPA, tal como

Assumindo que o grupo de

Nio s6 a duragdo d

recrutamento de unid
apontado como responsavel
entanto, verificou-se uma activi
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5. CONCLUSAO

Com este estudo, verificou-se que os individuos com sequelas crénicas de AVE apresentam uma
tendéncia para um padrio atipico de coactivaglo entre 0 TA ¢ SOL e¢m ambos os membros, quer em
duragdo quer em magnitude, facto que poderd estar relacionado com alteragdes existentes nas FRS
Demarca-se, deste modo, a relevincia de considerar a coactivagdo como um elemento a controlar dumnlc;

a reabilitagdo.
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