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RESUMO

Criangas com lesédo do neurdnio motor superior possuem déficits fun-
cionais desafiadores. As alteragcdes de marcha sao consequiéncias da es-
pasticidade, padrao primitivo locomotor, pobre controle motor central
e controle debilitado da propriocepcéo. O objetivo do presente estudo
é mostrar os beneficios da eletro-estimulagcao no padrao da marcha do
paciente com paralisia cerebral através do laboratério de marcha e tes-
te ergoespirométrico. Método: Paciente do grupo de Neuro-ortopedia
do IOT HC-FMUSP, sexo feminino, 24 anos, estudante, portadora de pa-
ralisia cerebral do tipo diplégico espastico, deambuladora comunitaria
e pés equinos flexiveis. Equipamento de analise de marcha: HAWK, Mo-
tion Analysis Corporation. Analisador metabdlico CPX-D, Medgraphics,
EUA. Estimulador elétrico modelo EEF-4, Lynx Tecnologia. Frequéncia
de estimulo de 20Hz, ON/OFF 5s/10s, 40min, 3X/semana por 1,5 meses

ABSTRACT

Children with upper motor neuron injuries have challenging functional
deficits. Their gait deviations are a consequence of spasticity, persistent
primitive locomotor patterns, poor selective motor control and impaired
proprioception. The objective of this study is to show the benefits of elec-
trical stimulation on gait patterns of patients with cerebral palsy through
gait analysis and cardiopulmonary exercise test. Methods: patient from
Neuro-orthopedic group of IOT HC-FMUSP, female, 24 years-old, student,
cerebral palsy with spastic diplegia, communitarian ambulation and flac-
cid bilateral equinus foot. Gait analysis equipment: HAWK, Motion Analysis
Corporation. Metabolic analyzer: CPX-D, Medgraphics, USA. Electrical stim-
ulator: EEF-4, Lynx Tecnologia. Electrical stimulation using 20Hz, ON/OFF
5sec/10sec, 40min, 3 times a week for 1.5 months on anterior and lateral
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nos compartimentos anterior e lateral das pernas. Resultado: dorsifle-
xao fase de balango pé direito e esquerdo anterior ao estimulo: 2,12°¢
e -0,17°, respectivamente. Apds 1,5 meses do término do protocolo:
dorsiflexdo pé direito=7,54°, dorsiflexdo pé esquerdo=>5,31°. Ergoespi-
rometria: Aumento do tempo de tolerancia ao exercicio (TT) em 194%,
PO2 em 50%, VO2 em 17% e economia energética relativa a 22% da FC.
Concluséo: a estimulagao elétrica da perna pode ser responsavel por
alteragdes na cinematica ndo sé do tornozelo, mas de todo o membro
inferior, influenciando o padrao da marcha e a condi¢ao cardiopulmo-
nar do paciente com paralisia cerebral.

Palavras-chave: Paralisia Cerebral, Pé Equino, Estimulacéo Elétrica,
Marcha, Consumo de Oxigénio

leg muscles. Results: in swing phase, before stimulus, right and left ankle
dorsiflexion = 2.12° and -0.17¢, respectively. 1.5 months after last stimulus,
right and left ankle dorsiflexion = 7.54° and 5.31¢, respectively. Cardiopul-
monary analysis: improvement in exercise tolerance of 194%, 50% in O2P,
17% in VO2 and energetic economy of 22% of HR. Conclusion: leg s electri-
cal stimulation may be responsible for cinematic improvements not only of
the ankles but all lower limbs, influencing gait patterns and cardiopulmo-
nary conditions of patients with cerebral palsy.

Keywords: Cerebral Palsy, Equinus Deformity, Electrical Stimulation, Gait,
Oxygen Consumption
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I
INTRODUCAO

Criangas com lesao do neurdnio motor supe-
rior possuem déficits funcionais desafiadores.
As alteragdes de marcha siao conseqiiéncias
da espasticidade, padrao primitivo locomotor,
pobre controle motor central e controle debili-
tado da propriocepg¢do.”* O déficit da inibi¢ao
reciproca nos pacientes com paralisia cerebral
provoca co-contragdo da musculatura anta-
gonista quando da estimulagdo voluntdria do
musculo tibial anterior.?

A marcha normal é um processo extre-
mamente complexo constituido por padrdes
motores seletivos sinérgicos como reflexos
medulares e incorporagio de aprendizado de
padrdes motores."

A transformagao da energia potencial para
energia cinética e posterior aceleracao do cor-
po é um processo ciclico que ocorre durante a
marcha. Esta transformagio energética é efeti-
va, contudo, aproveita-se somente 30% a 50%
desta energia potencial."?

O ciclo da marcha é dividido em duas fa-
ses: apoio e balango. A marcha normal permite
a cada membro realizar trés tarefas a cada fase
do ciclo: contengao do peso, apoio individual
do membro e avan¢o do membro.> Eventos
patoldgicos da marcha comprometem a reali-
zacdo destas tarefas e aumentam o gasto ener-
gético na deambulagio.

A ergoespirometria é reconhecida como um
dos melhores meios de se avaliar a capacidade
funcional de individuos com graus variados de
aptidao fisica.® E um método dindmico quanti-
tativo, de fécil manuseio, nao invasivo e repro-
dutivel no paciente com paralisia cerebral.

Observamos que pacientes com alteragdes
da marcha decorrentes de lesoes neuroldgicas
centrais ou periféricas beneficiam-se conside-
ravelmente da eletroestimulagdo. Os protoco-
los atuais vislumbram a localizagiao do ponto
motor, a utilizacio de periodos de corrente
elétrica ligado-desligado que evitam a fadiga
muscular, além da forma e comprimento de
onda com melhor tolerabilidade pelo paciente.

O objetivo do presente estudo foi mostrar
o potencial beneficio da estimulagao elétrica
no padrio da marcha do paciente com para-
lisia cerebral através da avaliagdo por método
cientifico proporcionado pelo laboratério de
marcha e teste ergoespirométrico.

-
CASO

A paciente selecionada é acompanhada pelo
Grupo de Neuro-Ortopedia do Instituto de

Ortopedia e Traumatologia do HC-FMUSP,
24 anos, estudante de administra¢do, porta-
dora de paralisia cerebral do tipo diplégico
espastico, deambuladora comunitdria e pés
eqiiinos nao estruturados bilaterais. Submeti-
da as cirurgias: osteotomia derrotariva femo-
ral bilateral, libera¢do da musculatura adutora
e isquiostibiais bilateral e cirurgia de Vulpius
(alongamento dos gastrocnémios) bilateral.

O paciente concordou em participar do
estudo e assinou o termo de consentimento
informado livre e esclarecido. O estudo foi
aprovado pela comissdo de ética da instituicao
e estd em acordo com os principios éticos con-
tidos na Declaragio de Helsinki (2000). Todas
as avaliagoes foram realizadas seguindo a roti-
na de solicitagao de exames do Grupo de Para-
lisia Cerebral em parceria com o Laboratério
de Marcha do Instituto de Medicina Fisica e de
Reabilitacio (IMREA HC FMUSP).

Avaliacao Clinica
O protocolo compreendeu as seguintes etapas:
«  Dia 1: laboratério de marcha;
«  Dia2: teste ergoespirométrico;
«  Protocolo de eletro-estimulac¢ao
por 1,5 meses;
«  Término do protocolo:
avaliagdo = Dia 1;
« 1,5 meses término do protocolo:
avaliagio =Dia 1 e 2;

1. Dia 1: utilizado o equipamento de ané-
lise de marcha HAWK, fabricante Motion
Analysis Corporation, oito cimeras digitais; 3
plataformas de forca (AMTTI); eletromidgrafo
telemétrico de oito canais marca Noraxon; sof-
tware Evart$; software de aferimento angular
Orthotrak. Foram extraidas as informacoes
relativas 4 cinemdtica do movimento dos pés
na fase de balanco e fase de apoio tendo como
valor de referéncia 90° de dorsiflexao.

2. Dia 2: teste ergoespirométrico realiza-
do no Laboratério do Estudo do Movimento
(LEM), I0T HC-FMUSP. Analisador me-
tabolico CPX-D, Medgraphics, EUA; esteira
modelo 10200 ATL, Imbramed, BRA; ECG
computadorizado (6.4, Heartware, BRA),
com inclinagao de 1%, de formato retangular
(velocidade constante) conforme confor-
to para deambulagio do paciente (2km/h).
Mensurados VO, max, tempo de tolerancia
do exercicio (TT), frequéncia cardfaca (FC) e
pulso de oxigénio (PO,).

3. Protocolo de eletro-estimulacdo: ciclo de
estimulo elétrico realizado no setor de Fisiote-
rapia do IOT HC-FMUSP pelo fisioterapeuta,
sob supervisao médica, compreendendo o pe-
riodo de 6 semanas com 3 aplicagdes semanais.

Estimulador elétrico projetado pelo La-
boratério de Bioengenharia do IOT HC-
FMUSP, modelo EEF-4, quatro canais de ajus-
tes independentes, Empresa Lynx Tecnologia
Eletronica Ltda, freqiiéncia 1-2000Hz, largura
de pulso 80-3000mseg.

Os eletrodos foram posicionados de acor-
do com conceitos anatomicos, visualizagio da
contragio muscular efetiva e movimento de
dorsiflexao e eversao esperados, isolando-se os
musculos do compartimento anterior e lateral
da perna: musculos tibial anterior, extensor
longo dos dedos, extensor longo do halux e fi-
bulares longo e curto.

Aplicacio do estimulo elétrico na freqiién-
cia de 20Hz (fibra do tipo I) respeitando-se o
ciclo temporal de cinco segundos ligado e dez
segundos em repouso, de intensidade de acor-
do com a tolerancia do paciente ao estimulo
por 40 minutos.

4. Andlise dos dados: os resultados obtidos
a partir do laboratério de marcha e ergoespi-
rometria foram interpretados e laudados por
dois pesquisadores independentes ao estudo.
Se houvesse discordancia dos valores obtidos,
um terceiro pesquisador qualificado seria soli-
citado para deciséo final.

-
RESULTADOS

Exame de marcha

«  Exame pré-protocolo: atraso e limitagao
de dorsiflexdo dos tornozelos direito e es-
querdo de 2,120 e -0,17° na fase de balan-
o, respectivamente. Fase de apoio sem
limitagao da dorsiflexdo e leve desprendi-
mento precoce dos calcineos.

«  Exame ap6s protocolo completo: fase de
apoio sem alteragdo. Dorsiflexdo no ba-
lango com magnitude e tempo de ocor-
réncia dentro da normalidade.

. Exameap6s 1,5 meses do término do pro-
tocolo: Dorsiflexdo na fase de apoio ade-
quada. Dorsiflexdao méxima do tornozelo
direito na fase de balango = 7,54°. Lado
esquerdo com discreta perda de dorsifle-
x30. Dorsiflexao maxima na fase de balan-
co lado esquerdo = 5,31° (Figura 1).

A melhora da dorsiflexdo foi responsavel
pelo fim do contato dos pododaictilos e hélux
do paciente ao solo durante a fase de balanco.

Notou-se que na fase inicial do apoio, ou
apoio do retropé, o calcaneo apresentou con-
tato inicial ao solo anterior aos pododactilos.
Fato ndo observado anteriormente a estimula-
¢ao elétrica.
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I gera maior autonomia de deambulacio e as-
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Figura 1 - Dorsiflexao dos tornozelos esquerdo e direito: pré-estimulo, ap6s protocolo completo
e apds 1,5 meses do término do protocolo.

Tabela 1 - Parametros cardiorrespiratérios e metabdlicos antes e apds 1,5 meses do término da neuro-estimulagdo
(1% inclinagao; 2km/h)

Varidveis Pré-protocolo Apds 1,5 meses término protocolo
TT max (min) 18 53
FC méx (bpm) 155 121
VO, méx (ml/kg/min) 16,3 19,1
VO, méx (ml/min) 710 830
PO, max (ml/FC) 4,58 6,86

Teste ergoespirométrico

Os ajustes cardiorrespiratorios centrais e peri-
téricos estimados pelas respostas antes e apos
as sessoes da estimulacio elétrica aumentaram
0TI em 194%, 0 PO, em 50%, 0 VO, em 17%
e houve economia energética relativa a 22% da
FC (Tabela 1).

Apos o primeiro dia de aplicagdo do esti-
mulo elétrico, o paciente também mencionou
melhora subjetiva no padrao do equilibrio e
menor nimero de quedas até a sessdo seguinte.

-
DISCUSSAO

O laboratério de marcha mostrou-se uma boa
ferramenta para a mensuragdo dos ganhos que
a estimulagdo elétrica é capaz de proporcionar
aos pacientes com paralisia cerebral.

A sele¢do do paciente com queixa de mor-
bidade leve localizada com o pé eqiiino nao es-
truturado revelou-se proveitosa para o estudo
dos efeitos da eletro-estimulagao na qualidade
de marcha.

A periodizagio do estimulo e a freqiiéncia
de onda de 20Hz (estimulo de fibras do tipo
I de metabolismo aerdbio e resistentes a fadi-
ga) selecionadas nio ocasionaram cansago ou
fadiga muscular. Notamos também que nio
é incomum o posicionamento dos eletrodos
variarem no decorrer do protocolo, visto que
nao existe um ponto motor pré-estabelecido e
em geral os pacientes iniciam o protocolo com
atrofia ou hipotrofia muscular.

O melhor aproveitamento energético
observado mesmo ap6s 1,5 meses do térmi-
no do protocolo pode ser devido a um ciclo
virtuoso em que o melhor padrido da marcha

sim sucessivamente.

As melhoras do equilibrio e do padrao da
marcha referidas pelo paciente podem estar re-
lacionadas nio somente ao aumento da forca
muscular, mas também pela facilitagdo na inte-
gragao do sinal na medula espinhal e a uma nova
memoria do movimento no cortex motor.

-
CONCLUSAO

Acreditamos que o estimulo da musculatura
anterior e lateral da perna seja responsével por
alteragdes na cinemética nao s6 do tornozelo,
mas de todo o membro inferior, influenciando
o padrdo da marcha visivelmente e melhoran-
do a condigdao cardiopulmonar do paciente
com pés eqiiinos flexiveis na paralisia cerebral.
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