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Resumo: Foram analisados os aspectos da marcha em um individuo com histérico de lesdo medular
incompleta, em nivel medular C5-C6 apdés 10 sessbes de reabilitacdo em esteira rolante instrumentada. O
desenvolvimento do procedimento experimental foi avaliado a partir da utilizagcdo de uma esteira instrumentada
Gaitway/Kistler Inc. A partir desta analise podemos observar que o treinamento locomotor resultou em
alteracdes, em relagdo aos membros inferiores, sendo estas refletidas no aumento dos valores das variaveis: i)
taxa de retirada de peso, ii) tempo de contato, iii) tempo de primeiro pico de forga. Portanto, este estudo
demonstrou melhora significativa da deambulagdo deste individuo, em virtude da aplicagao desta proposta
reabilitacional. O préximo passo sera refinar a proposta metodoldgica inicial, onde o aumento do nimero de
sujeitos e a realizagdo de uma complexa analise do movimento determinardo as estratégias neuromotoras

envolvidas por tras da melhora destes individuos.
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Introducéo

Para que um individuo desempenhe uma boa
deambulagdo, o controle dos movimentos basicos
deambulatérios € modulado pela boa inter-relagao
entre os sistemas nervoso central e periférico por
meio dos geradores de padrdes, localizados na
medula espinhal (SHUMWAY-COOK;WOOLLACOTT,
2003). Os Geradores de Padrao Central (GPC), assim
chamado, sido redes de neurdnios interligados,
presentes na medula espinhal, responsaveis pela
geracdo de padrdes deambulatérios ritmicos
(WERNIG et al. 1995). Estes padrdes ritmicos de
movimento estdo associados aos movimentos de
extensdo e flexdo da articulagdo do quadril, joelho e
tornozelo durante o processo de deambulagdo. Ou
seja, para que o joelho possa estender ha a
necessidade de uma inibigao reciproca dos musculos
pertencentes ao grupo flexor desta articulagéo.
Portanto o GPC gera automaticamente os padrdes
excitatorios, responsavel pela extensao do joelho e ao
mesmo tempo gera inibicdo do grupo muscular flexor
para que o mesmo movimento ocorra sem limitagdo
(LACQUANITI et al. 1999). Portanto, se existe um
controle bastante sofisticado para a realizagdao da

marcha, certamente que disfungbes neurolégicas
provenientes de lesbes na medula espinhal podem
desencadear importantes comprometimentos nas
caracteristicas neuromecanicas da locomocéao
(FOUND; PEARSON, 2004). Apo6s a lesdo medular
alguns fatores podem limitar atividades locomotoras
como, por exemplo, aumento do tbnus muscular
oriundo a esta lesédo, o que impede boa relagao entre
ativacao (agonista) e inibicdo (antagonista).

Sabemos que a marcha caracteristica do lesado
apresentam caracteristicas marcantes dentre as quais
podemos ressaltar a falta de coordenagao entre os
movimentos, falta de equilibrio, perda de forca
muscular (total ou n&o), um certo desalinhamento
entre cinturas escapular e pélvica que por sua vez
leva este individuo a apresentar um aumento de sua
base de suporte durante a marcha (WIRZ et al, 2005).
Entretanto se por um lado a lesdo medular pode
desencadear importantes comprometimentos a
locomogdo humana, por outro, estudos recentes
demonstram respostas efetivas ao treinamento em
esteira rolante, com suporte de peso corporal,
resultando na melhora dos padrdes locomotores, tanto
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em animais (EDGERTON et al. 1991, DE GUZMAN et
al. 1991) como em seres humanos com lesdo medular
incompleta (DIETZ et al. 1995;
MONTEIRO;FREGNI;FATARELLI, 2006).

Portanto devido as alteragdes locomotoras geradas
em razao de uma lesdo medular, foi quantificada a
evolugdo clinica da marcha em um individuo
tetraparético, decorrente de uma lesdo medular
incompleta, submetido ao tratamento fisioterapéutico.
A finalidade do presente estudo foi investigar as
alteragcbes cinematicas e cinéticas na marcha, apoés
um programa de reabilitacdo voltado a recuperagéo
dos aspectos da deambulagao a partir do treinamento
da marcha em esteira rolante.

Materiais e Métodos

A amostra foi composta por um paciente com
lesdo medular incompleta, classificado como ASIA C
segundo os critérios estabelecidos pela American
Spinal Injury Association. O nivel medular lesado foi
C5-C6. A avaliacdo inicial o paciente apresentava-se
tetraparético, utilizando 6rtese do tipo KAFO (Knee,
Ankle and Foot Orthesis) em membro inferior
esquerdo, possuindo marcha independente com
auxilio de dispositivo auxiliar do lado direito (muleta
canadense). O mesmo  apresentava  suas
caracteristicas cognitivas integras, sem historia
pregressa de doengas associadas a patologia atual.

Para a realizagdo do treinamento e aquisigao dos
dados referentes aos aspectos da marcha foi utilizada
uma esteira rolante instrumentada do sistema
Gaitway™. Esta esteira possui um sistema de
plataformas de forga com sensores piezoelétricos da
marca Kistler Inc. Durante o procedimento
experimental, desde a coleta de dados até o
treinamento propriamente dito, o sujeito foi amparado
por um sistema de seguranca ou também conhecido
como suporte de peso corporal. Logo a coleta constou
primeiramente de uma fase de adaptag¢ao do individuo
durante a marcha na esteira. O tempo de adaptacao
foi estipulado em 06 minutos de caminhada na esteira
antes da coleta, durante trés dias. (MATSAS;
TAYLOR; MCBURNEY, 2000). Foram realizadas uma
coleta com cinco aquisicées de dados antes e depois
do treino de marcha com o intuito de reavaliar o
paciente. A freqiiéncia de amostragem utilizada foi de
1000 Hz, sendo cada aquisi¢cao realizada durante 06
segundos.

O experimento constou de duas etapas. A primeira
referente a avaliacdo fisioterapéutica do individuo e a
segunda de uma reavaliagdo realizada apoés 10
sessoOes, onde os dados quantificados, antes e depois
deste periodo, foram processados e interpretados. A
partir disto foram investigadas as caracteristicas
temporais, cinematicas e cinéticas da marcha deste

individuo com relagcdo ao vetor de forgca vertical
resultante de reagéo do solo (FVRRS).

Procedimento Estatistico

Com a finalidade de analisarmos o efeito da
variagao dos dados antes e depois ao treinamento de
marcha deste individuo, foi realizada uma analise de
variancia a partir do teste t de student (para dados
pareados). O nivel de significancia estatistica foi
definido em «<0.05.

Resultado

Analise de dados antes e apds a reabilitagcdo em
esteirarolante

O individuo analisado realizou o experimento sem
quaisquer intercorréncia de natureza fisica que
pudesse afetar ou comprometer os resultados
apresentados. A partir dos resultados obtidos,
puderam-se evidenciar as seguintes alteragdes:

Variaveis cinéticas

Inicialmente foram analisadas as seguintes
variaveis: i) primeiro pico de forga, segundo pico de
forca, taxa de aceitacdo de peso, taxa de retirada de
peso e forca no apoio médio. Destas variaveis apenas
a variavel taxa de retirada de peso apresentou
diferenca significativa a analise apds o treinamento,
sendo seus valores menores em membro inferior
direito (déficit entre membros de 61,71%). O Grafico 1
abaixo evidencia claramente esta diferenca.
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Gréfico 1 : O grafico 1 demonstra a diferenga entre os
membros antes e depois do treino de marcha para a
variavel taxa de retirada dos membros. Note que os
valores desta variavel para o membro inferior direito
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(MID) do paciente apds o treinamento apresentaram-
se menores quando comprados a analise inicial.

Variaveis Espago-Temporais

Com relagdo as variaveis espaco-temporais
analisadas como tempo para o primeiro pico de forga,
tempo para o segundo pico de forga, tempo de
contato, tempo de duplo apoio, tempo de apoio
simples, tempo da passada e tempo do passo, apenas
o tempo de contato e o tempo para o primeiro pico de
forca demonstraram-se alteradas apresentado seus
valores maiores significantemente apdés o treino de
marcha em esteira rolante. O grafico 2 demonstra a
diferenca encontrada para a analise do tempo de
contato enquanto que o grafico 3 exemplifica as
diferencas encontradas para a variavel tempo para o
primeiro pico de forga.
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Grafico 2 : Representagdo grafica do aumento do
tempo de contato apds o treino de marcha em esteira
rolante em um paciente com lesdo medular
incompleta. Note que ambos os membros apresentam
seus valores aumentados significantemente.
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Grafico 3 Representagdo grafica dos dados

referentes ao tempo para o primeiro pico de forga em
um individuo com lesdo medular incompleta apés o
treino de marcha em esteira rolante. Note que os
valores referentes ao membro inferior esquerdo (MIE)
apresentaram-se maior apos o treinamento enquanto
que o oposto ocorreu para os valores apresentados
para o membro inferior direito (MID).

Discusséo

Nossa finalidade preliminar nesse estudo foi
analisar e quantificar os aspectos inerentes a marcha
de um individuo lesado medular antes do treinamento
em esteira rolante e compara-los apés um periodo de
10 sessdes de fisioterapia desenvolvidas apenas com
treinamento assistido neste equipamento. Mesmo
frente ao pequeno numero de sessdes realizadas e
dificuldades encontradas como o tempo de instalagdo
do quadro clinico, o uso de dispositivos assistidos
durante a coleta e auxilio dos membros superiores
nas barras paralelas da esteira, houve validez e alta
melhora observacional na marcha do individuo.
Entretanto com o decorrer das sessoes foi observada
uma sincronizagdo nos movimentos da passada,
capacidade de estabilizagdo do quadril sem auxilio
dos terapeutas e conforme seguranga do proprio
individuo, diminuicdo do apoio dos membros
superiores durante a deambulagao.

A variavel cinética taxa de retirada dos membros,
apresentou variagdo significante com indice de
assimetria entre membros de 5,71% para o membro
inferior direito. Segundo Garry et al. (2005), o
resultado encontrado em nosso experimento,
apresenta intima relagdo com adequagdo ao uso do
apoio ativo do tornozelo, por parte do paciente,
durante a fase de balango do membro contra-lateral.
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Estes autores também levam em consideragao
aspectos como a velocidade angular dos segmentos e
a massa do corpo do individuo durante a passada. Ja
o resultado obtido a partir da analise das variaveis
espago-temporais, tempo para o primeiro pico de forga
e tempo de contato demonstrou ser controverso com
relagdo aos resultados apresentados em outros
estudos. Estudo apresentado por Lennihan et al,
(2003), relata que a medida em que ha a melhoras
dos padrées locomotores ha uma tendéncia em se
aumentar a velocidade de deambulagao que por sua
vez resulta em uma diminuigdo dos aspectos
temporais da marcha. De fato as consideragdes
apresentadas por estes autores estao corretas, porém
0 aumento dos tempos evidenciados em nosso
experimento esta relacionado ao aumento da
descarga de peso deste individuo e no ganho de
mobilidade ativa durante a realizacdo da marcha. A
primeira analise os movimentos do paciente eram
assistidos por dois fisioterapeutas. Estes se
posicionavam, cada um de um lado do individuo,
estando suas maos posicionadas em regido do joelho
e tornozelo, assistindo aos movimentos do paciente
quando necessario. Com o passar das sessdes (por
volta da 42 sessdo) houve uma melhora no apoio dos
membros do paciente ao solo bem como em sua
movimentagdo ativa, diminuindo a necessidade de
auxilio por parte dos terapeutas.

Outro aspecto a ser discutido esta voltado para o
fato do grande nimero de variaveis analisadas (12 no
total) e de termos obtido apenas alteragbes em 3
destas. Ora o fato de poucas variaveis ter
demonstrado alteragbes pode estar relacionada a
inumeros fatores dentre os quais podemos destacar o
tempo de reabilitagdo insuficiente, tempo de lesdo
maior que um ano, analise exploratéria de um
individuo apenas. Portanto, apesar deste estudo
apresentar limitacbes a proposta reabilitacional
apresentada tem alto grau de viabilidade para seu
desenvolvimento, sendo esta afirmagdo suportada
pela atual literatura cientifica (VISITIN;BARBEAU,
1989, WERNIG;MULLER, 1992,
BARBEAU;ROSSIGNOL, 1990, DIETZ;COLOMBO;
JENSEN, 1994; DIETZ et al. 1994; DOBKIN et al.
1995; WERNIG et al. 1995; VILENSKY;O’CONNOR,
1997; MONTEIRO; FREGNI; FATARELLI, 2006).

Concluséo

Sendo assim este trabalho demonstrou melhora
significativa da deambulagao deste individuo a partir
da aplicagéo desta proposta reabilitacional. O préximo
passo sera refinar a proposta metodoldgica inicial,
onde o aumento do nimero de sujeitos e a realizagao
de uma complexa analise do movimento determinarao
as estratégias neuromotoras envolvidas por tras da

melhora ou auséncia de resultados apresentados por
estes individuos durante o processo de deambulacéo.
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