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Resumo - Introducdo: Um dos movimentos funcionais mais utilizados é o passar do sentado para em pé
gue representa um importante passo para a mobilidade e independéncia do paciente hemiparético. Objetivo:
avaliar a laténcia de ativacdo do musculo quadriceps em hemiparéticos durante o movimento de levantar.
Metodologia: Grupo de 12 hemiparéticos, com histérico de leséo cerebral nica; 15 idosos saudaveis e 15
adultos jovens saudaveis. Foi realizada avaliagéo por eletromiografia com os dados coletados a partir do
musculo vasto lateral bilateral. Resultado: A analise dos valores de eletromigrafia mostrou o atraso na
laténcia de ativagdo do mdusculo vasto lateral no movimento de levantar sem apoio no grupo de
hemiparético, todos do lado afetado, com média de 126,11ms (+26,92); quando comparado ao grupo de
idosos e jovens saudaveis. Conclusao: verificou-se que a laténcia de ativacdo muscular do quadriceps nos
musculos afetados alerta sobre a falha de planejamento ou execucdo motora no paciente pds acidente

vascular encefalico.

Palavras-Chave: EMG; Hemiplegia; Biomecanica
Area do Conhecimento: IV Ciéncias da Saude

INTRODUCAO

O acidente vascular encefédlico (AVE) ¢é
definido como uma interrupcdo subita da funcéo
cerebral, com alteracdes histoldgicas, tendo como
sequela mais importante a hemiparesia (SHARP;
BROUWER, 1997). As respostas posturais e a
organizacdo sinergistica dos musculos do
membro parético podem estar atrasadas ou
interrompidas (SANVITO, 2002). Durante a
recuperacao do equilibrio, os muisculos podem
apresentar disparos em sequéncia incorreta.
Pode, também, ocorrer perda da ativacéo
antecipatéria dos mdlsculos durante os
movimentos  voluntarios, promovendo uma
instabilidade durante a execucdo de atividades
funcionais (SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT,
2003). Devido a essas alteracbes, os
hemiparéticos  apresentam uma  desigual
distribuicdo de peso, favorecida por estratégias
compensatorias que resultam em uma postura
assimétrica (ERA; PYO; TALVITIE, 2004).

Os principais sinais clinicos do hemiparético
gue influenciam na assimetria postural sdo as
alteracdes perceptuais, heminegligéncia,
alteracdes de trofismo no lado hemiparético,
limitacdo articular de tornozelo, fraqueza
muscular no membro inferior e o déficit de
distribuicdo de peso. As alteracBes de equilibrio

estdo relacionadas a transferéncia de peso, as
dificuldades no recrutamento muscular e ao
aumento de instabilidade postural em pé
(TORRIANI, et al. 2005). O  déficit
somatosensorial apresenta um efeito negativo
sobre os resultados funcionais dos pacientes
hemiparéticos aumentando, assim, o processo de
reabilitacdo (CACHO; MELO; OLIVEIRA, 2004).

A descarga de peso no membro inferior
afetado tende a ser espontaneamente evitada,
prejudicando a realizagdo correta do movimento
sentado para em pé e, possivelmente, a
independéncia do individuo, tornando-se um mau
habito e incentivando o desuso e compensacfes
(ENGARDT; RIBBE; OLSSON, 1993). De acordo
com as necessidades motoras e sensoriais dos
pacientes com hemiparesia, faz-se necesséria
uma avaliacdo aprimorada para verificar sua
evolucdo durante o processo de reabilitacdo. O
movimento funcional de levantar possibilita
caracterizar déficits e compensagfes prejudiciais
a este processo (GEURTS, et al. 2005; PAGE, et
al. 2006; CHOU et al. 2003). Essas alteracdes
dificultam a manutencdo do centro de massa
dentro da base de apoio, tornando maior o risco
de quedas (TYSON, et al. 2006).

O objetivo deste trabalho foi avaliar a laténcia
de ativacdo do musculo quadriceps em
hemiparéticos durante o movimento de levantar.
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Metodologia

Este estudo possui o delineamento
transversal. Aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisas da UNIOESTE - sob o parecer
226/2006. Os participantes foram alertados sobre
os procedimentos e concordaram em participar. O
grupo experimental foi composto por 12
hemiparético (3 mulhes e 9 homens) com idade
média de 56,59 anos *10,63 (44-68),
apresentando indice de Barthel modificado
superior a 40 pontos, com histérico de lesao
cerebral Unica (5 a esquerda e 7 a direita) ha no
maximo 18 meses, indice de massa corpdrea de
27,5 (¥8,56) e teste Timed Up and Go (TUG)
14,8s (8,23). Grupo de Idosos: 15 idosos
saudaveis (5 homens e 10 mulheres) com idade
média de 61,0 (£8,55); IMC de 28,36% (+4,37) e
TUG de 8,15s (%1,15). Os individuos foram
orientados a permanecerem sentados, com 0s
pés posicionados de forma simétrica, e apds
comando verbal teriam que se levantar. Os
participantes estavam acomodados em uma
cadeira de madeira, sem apoio para os bracos e
com os pés sobre uma placa sintética. O tempo
estabelecido de coleta foi de 6 segundos. O
procedimento foi repetido 5 vezes com intervalo
de 1 min e foi utilizado para andlise o valor médio,
excluidos o melhor e pior resultado.

Os dados da eletromiografia foram coletados a
partir do muisculo vasto lateral bilateral.
Previamente a pele foi preparada e os eletrodos
(0,9cm?, Meditrace — USA) foram posicionados no
terco inferior da coxa, face antero-lateral. A
amplificacdo do sinal foi de 1000x com filtragem
banda de 20-500hz. O equipamento utilizado foi
EMG 1000 (Lynx,Brasil) e a frequéncia de
amostragem foi de 2000Hz.

A laténcia para os grupos jovens e idosos foi
estabelecida pela diferenca entre o instante de
inicio das contracdes. Para o grupo hemiparético
a diferenca foi estabelecida entre o inicio da
contracdo do lado hemiparético menos o lado
sadio. O inicio das contracbes foi identificado
através de rotina desenvolvida em MatLab
(MATHWORKS, versdo 7,0). Os dados foram
analisados por teste t-Student com nivel de
significancia em 5%. As andlises foram realizadas
pelo programa BioEstat versao 4,0.

Resultados

A analise dos valores de eletromigrafia dos
sujeitos avaliados mostrou o atraso na laténcia de
ativacdo do mausculo vasto lateral no movimento
de levantar sem apoio no grupo hemiparético,
todos do lado afetado, com média de
126,11+26,9ms; quando comparado ao grupo de
idosos saudaveis o atraso encontrado foi
36,11+20,92ms, apresentando diferenca
estatisticamente significativa (p<0,001).
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Discussao

Este trabalho ilustra as condicbes de
planejamento neuromuscular em um sistema
influenciado por uma lesdo cerebral. A laténcia
encontrada nos pacientes do grupo de
hemiplégicos ndo se verificou nos grupos jovens
e idosos. A atividade de levantar representa uma
atividade bésica de vida diaria e, embora
possibilite de forma reprodutivel o estudo de
diversas variaveis, associadas ao controle motor,
esta atividade é indicada em casos restritos, por
ser de execugdo complexa.

Individuos hemiparéticos demonstram
alteracdo na sequéncia e reducdo da atividade
eletromiografica dos musculos do membro inferior
parético com aumento de atividade muscular
compensatéria do lado nao afetado durante a
atividade de passar de sentado para de pé.
Ainda, uma menor ativagdo do mausculo
quadriceps no membro parético pode afetar a
simetria e a distribuicdo de peso no individuo
(CHENG, et al. 2004).

Segundo Cheng et al. (2001,) a simetria
possibilita a melhor realizacdo do movimento de
levantar e reduz o risco de quedas. Também,
sugere que mesmo sendo a simetria prioridade do
processo de reabilitacdo do paciente ndo existem
evidéncias de que esta exerca um papel
importante no desempenho funcional. O autor
ressalta, ainda, a importancia do movimento
funcional de levantar na fase de reabilitacdo, pois
este adapta o paciente para a marcha.

De acordo com Chou et al. (2003), o
treinamento funcional do movimento de passar de
sentado para de pé pode ser uma tarefa
apropriada aos individuos hemiparéticos que
necessitem melhorar a forca muscular e o
controle motor do membro inferior afetado, a fim
de alcancar melhor desempenho na marcha.

Nos estudos de Roy et al. (2006), Page et al.
(2006) e Mazza et al. (2005) foi demonstrada a
importancia de se avaliar individuos saudaveis no
movimento de levantar para, entdo, ser
comparado com individuos paréticos, pois estes
apresentam alteragBes importantes durante esse
movimento, sendo destacado a lateralizacdo do
centro de massa, a fraqgueza do mdusculo
guadriceps no membro parético e a transferéncia
de peso para o membro ndo afetado. O mesmo
estudo concluiu que os individuos paréticos ja
partem de uma postura assimétrica, mesmo
guando sentados, e que o posicionamento do pé
parético para trds proporciona uma melhora na
simetria motora. Salmela et al. (2007) avaliaram o
posicionamento dos pés durante o movimento de
levantar associado com a analise de EMG em
quadriceps, tibial anterior e séleo, demonstrando
uma maior ativacdo desses musculos com os pés
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posicionados de forma simétrica durante o
mesmo movimento.

Brunt et al. (2002) e Cameron et al (2003)
mostraram a importancia dos  musculos
extensores do joelho no desempenho do
hemiparético no movimento de levantar. Sua
ativacdo vai caracterizar a velocidade e suas
limitacdes durante esta atividade funcional por ser
uma atividade de carater importante no controle
postural do individuo.

Nos estudos de Camargos (2006) e Lomaglio
e Eng (2005) foi realizada a avaliacdo por EMG
nos musculos dos membros inferiores durante o
movimento de levantar, comparando a ativagéo
dos muasculos do membro afetado com o
saudavel. Os autores ressaltaram a importancia
do musculo quadriceps, sendo considerado um
dos principais muUsculos geradores desse
movimento; assim quanto maior sua ativacdo
melhor seu desempenho. Também foi destacada
a grande variabilidade nas laténcias musculares,
durante a realizacdo de levantar em
hemiparéticos.

Mazza et al. (2006) realizaram uma avaliacao
em individuos hemiparéticos, por seqiela de
AVE, durante a passagem do movimento de
sentar e levantar. Com o uso da plataforma de
forca observou-se que esses individuos néo
deslocavam seu centro de gravidade
anteriormente durante o movimento, mas sim de
forma rotacional com lateralizacdo. Foram
guantificadas no estudo as estratégias utilizadas
durante o movimento, juntamente com a
velocidade, prejuizos e habilidades funcionais. A
assimetria foi fator importante nesse estudo.

No trabalho de Belgen et al. (2006) foram
avaliados nos hemiparéticos os déficits do
equilibrio, forca e mobilidade funcional através da
escala de Berg e do movimento de levantar.
Assim foi possivel caracterizar a amostra de
acordo com sua capacidade funcional e a
predisposicéo desses individuos a um episédio de
gueda.

Galli et al. (2006) quantificaram o movimento
de levantar em hemiparéticos através da
cinematica das articulagbes e obteve como
resultado alguns parémetros significantes para a
caracterizagcdo motora, como a inclinacdo e a
rotacdo de tronco anormal, déficit na transferéncia
de peso para o membro inferior parético e
assimetria evidente. No mesmo estudo foi
ressaltada a importancia da avaliacdo do
movimento de levantar e de marcha nesses
individuos para assim obter maior éxito na
reabilitacdo.

O paciente hemiplégico apresenta-se como
um importante instrumento para o aprendizado do
controle motor sendo foco de diversos estudos e
abordagens metodologicas. Mas consolida-se o
consenso sobre o estudo da atividade muscular
em hemiplégico associado a uma atividade
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funcional, indicadora de independéncia e
mobilidade que contribua no processo de
reabilitacdo.

Conclusao

Neste trabalho foi verificado que a laténcia de
ativacdo muscular observada no quadriceps do
membro afetado alerta sobre a falha de
planejamento ou execu¢do motora que o paciente
pés acidente vascular encefélico apresenta. Pode
ser proposta a investigacdo da participacéo deste
evento na assimetria postural e implicacdes na
postura estatica.
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