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Resumo

Introducao. O sangramento causado pelo cavernoma pode levar a déficits focais, afetando
a articulagdo do tornozelo, dificultando a dorsiflexdo, atividades funcionais decorrentes deste
movimento e o desenvolvimento da marcha. A plataforma baropodométrica permite a
visualizacdo de variaveis oriundas do tornozelo. Objetivo. Verificar a efetividade da interface
MESs-FESs associada a exercicios de reabilitacdo neurofuncional sobre a dorsiflexdo de
tornozelo e execugdo da marcha em um individuo apds sangramento intraparenquimatoso
por cavernoma. Método. Estudo de caso com uma participante avaliada por meio da (i)
escala modificada de Ashworth, (ii) goniometria, (iii) eletromiografia de superficie (os dados
foram normalizados) e (iv) baropodometria estatica e dinamica. A intervencgdo foi realizada
em 6 sessdes com duracao de 30 minutos, onde a interface MESs-FESs era associada a
exercicios de reabilitacdo. Resultados. O musculo tibial anterior ndo obteve aumento no seu
valor eficaz (EMGrms), porém, o musculo gastrocnémio medial apresentou uma redugao no
EMGrvs de 55% durante a marcha, levando a um aumento de 30% da ADM, na
baropodometria detectou-se maior simetria nas respostas plantares durante o ortostatismo,
durante a marcha houve melhora no posicionamento do calcanhar, durante o contato inicial,
e aplainamento do pé com subsequente maior tempo de apoio no membro acometido.
Adicionalmente, foi observado melhora na mobilidade de tornozelo. Conclusao. A associacao
da interface MESs-FESs com exercicios de reabilitagdo mostrou ser efetiva como instrumento
de auxilio no tratamento de sequelas de paresia do tornozelo. Sendo uma ferramenta viavel
e segura para insergdo no ambiente clinico.

Unitermos. Interface Usuario-Computador; Plasticidade Neuronal; Fisioterapia; Articulagdo
do tornozelo; Analise da marcha; Eletromiografia
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Abstract

Introduction. Stroke-type cavernoma can lead to a movement focal deficit, affecting the
ankle joint, making dorsiflexion difficult, functional activities resulting from this movement
and the development of gait. Baropodometry allows the visualization in these deficits.
Objective. To verify the adaptation of the MESs-FESs interface after neurofunctional
rehabilitation and gait performance in a subject with stroke-type cavernoma. Method. The
assessment was with (i) modified Ashworth scale, (ii) range of movement (ROM), (iii) surface
electromyography (data were normalized), and (iv) baropodometry. The intervention was
carried out in 6 sessions lasting 30 minutes, with MESs-FESs interface associated with
rehabilitation exercises. Results. The tibialis anterior muscle did not have its effective value
(EMGrms) however, the medial gastrocnemius muscle presented a EMGgrms decrease of 55%
during the gait, performing a ROM increase of 30%. An increase in baropodometry was
detected during the plantar orthostatism, during gait there was an improvement in heel
positioning, during the initial contact, and the flattening of the foot with the longest support
time on the affected limb. Additionally, improvement in desired mobility was observed.
Conclusion. The association of MESs-FESs interface and rehabilitation exercises help in the
treatment of participant sequelae. Being a viable and safe tool for insertion in the clinical
environment.

Keywords. User-Computer Interface; Neuronal Plasticity; Physiotherapy; Ankle joint; Gait
analysis; Electromyography

Resumen

Introduccion. El sangrado causado por el cavernoma puede conducir a déficits focales,
afectando la articulacion del tobillo, dificultando la dorsiflexion, las actividades funcionales
derivadas de este movimiento y el desarrollo de la marcha. La plataforma baropodométrica
permite la visualizacién de las variables provenientes del tobillo. Objetivo. Verificar la
efectividad de la interfase MESs-FES; asociada a ejercicios de rehabilitacion neurofuncional en
la dorsiflexién del tobillo y en la ejecucion de la marcha en un individuo que tuvo una
hemorragia intraparenquimatosa por cavernoma. Método. Estudio de caso com evaluacion
da participante mediante (i) escala de Ashworth modificada, (ii) goniometria, (iii)
electromiografia y (iv) baropodometria estatica y dinamica. La intervencidn consistié en 6
sesiones de 30 minutos de duracion, donde se asocid la interfase MESs-FESs con ejercicios de
rehabilitacion. Resultados. El musculo tibial anterior no obtuvo un aumento en su valor
eficaz (EMGgrms), sin embargo, el musculo gastrocnemio medial presentd una disminucién en
la electromiografia de 55% durante la marcha, lo que llevé a un aumento del 30% de la
ADM, en la baropodometria se destacdé una mayor simetria en las respuestas plantares
durante la bipedestacion, durante la marcha hubo un mejor posicionamiento del talén
durante el contacto inicial, y aplanamiento del pie con subsecuente mayor tiempo de apoyo
en la extremidad afectada. Ademas, se observdé una mejora en la movilidad del tobillo.
Conclusion. La asociacién de la interfaz MESs-FESs con ejercicios de rehabilitacion demostré
ser eficaz como herramienta de ayuda en el tratamiento de las secuelas de paresia del
tobillo, para el presente estudio de caso. Siendo una herramienta viable y segura para su
insercion en el entorno clinico.

Palabras clave: Interfaz usuario-computadora; Plasticidad neuronal; Fisioterapia;
Articulacidn del tobillo; Analisis de la marcha; Electromiografia
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INTRODUCAO
Cavernomas cerebrais trata-se de malformacdes nos

vasos sanguineos. Consistem em vasos de paredes finas,
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constituidos por uma camada de fibras colagenas revestida
por células endoteliais espacadas, formando “cavernas”,
ausente de fibras musculares lisas e lamina elastica. Sao
encontradas em 0,15%-0,44% da populacao!, podem
ocorrer de forma espontanea, ou de forma familiar,
causado por uma mutacao do gene CCM1, CCM2 ou CCM3,
responsaveis por proteinas encarregadas da manutencao da
integridade juncional entre células endoteliais vasculares,
prejudicando assim a funcao do complexo, enfraquecendo
essas juncoes celulares e aumentando a permeabilidade
das paredes dos vasos sanguineos?3. As células que
revestem essas cavernas podem liberar pequenas
quantidades de sangue para o tecido cerebral circundante,
sendo as manifestagdes clinicas mais comuns do
cavernoma (i) convulsdes, seguida de (ii) hemorragia
intracraniana com déficits neuroldgicos focais. Uma fracao
significativa dos casos nao apresenta sintomas e sao
descobertos acidentalmente. A hemorragia intracraniana
com sintomas focais € a complicagdo mais temida do
cavernoma?, possui aspecto heterogéneo devido a presenca
de cavernas capilares com hemoglobina em diferentes
estagios de degradacao, geralmente um nucleo central de
sangue, envolto de um halo de hemossiderina3.

O sangramento causado pelo cavernoma pode alterar
a capacidade funcional do musculo, assim como a
amplitude de movimento (ADM) da articulacao do
tornozelo, influenciando diretamente na execucao da

marcha e na manutencao da postura, variantes que podem

Rev Neurocienc 2022;30:1-26.



ser analisadas por meio da eletromiografia de superficie
(EMGs)*. O uso associado da baropodometria permite a
quantificacao de indicadores de cargas plantares permitindo
o monitoramento da funcao dos pés em condicOes estaticas
e dinamicas, sendo uma ferramenta util para a analise do
comportamento plantar no solo®>. A reabilitacdo com
objetivo de reduzir essas sequelas resultam em melhora
dos parametros posturograficos® e de execucao da marcha.
Avancos na técnica de estimulacdo elétrica para
recuperacao motora vem sendo desenvolvidas, dentre elas,
o uso da interface do sinal mioelétrico (obtido pela
eletromiografia) e estimulacdo elétrica funcional (MESs-
FESs)’ que por meio de pulsos elétricos ativam o aparelho
neuromuscular gerando uma contracao muscular assistida,
possibilitando a realizacao de um movimento funcional e
pode ser utilizada em conjunto com a reabilitagcao
tradicional®. O uso da interface colabora para uma
plasticidade sinaptica, através de neurofeedback aferentes
e eferentes na finalidade de recuperar as fungoes
prejudicadas®. Por meio da percepcdao do movimento motor
realizado e repetido no membro, reforcado através de uma
interface, é produzido grande estimulo cortical, levando a
uma reorganizagao neural e, consequentemente, a uma
melhora da funcao motora, ocorrendo entao o aprendizado
do controle do movimento?°.

Portanto, o objetivo do presente estudo de caso foi
verificar se a interface MESs-FESs, associada a exercicios

preparatérios para o treino de marcha, com énfase na
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dorsiflexao do tornozelo, sao capazes de influenciar na
analise baropodométrica de forma estdtica e dinamica.
Como hipotese, espera-se o aumento da ativacao
neuromuscular dos musculos dorsiflexores, além da
reducao da espasticidade de plantiflexores, de forma a
influenciar diretamente na aproximacao com uma marcha

fisioldgica.

METODO

O estudo é parte integrante de um projeto maior, que
intervém em diversos desfechos da populacao pds acidente
vascular cerebral (AVC). Trata-se de um estudo de caso
longitudinal, realizado pelo Laboratério de Engenharia
Neural e de Reabilitacago (LENeR), localizado no
departamento de anatomia da Universidade Estadual de
Londrina. Aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
envolvendo seres humanos da Universidade Estadual de
Londrina (n° 3.004.069).

ESTUDO DE CASO

A participante era caucasiana, do sexo feminino, de 30
anos, com diagndstico de cavernoma localizado na
transicao entre os giros frontais superior, pré-central e giro
do cingulo a esquerda, fazendo uso de corticoide
(Dexametasona®) e anticonvulsivante (Topiramato®).
Apresentou um episddio de hemorragia
intraparenquimatosa ha trés anos, apods acidente

automobilistico, quando recebeu o diagndstico e apdés um
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ano foi submetida a intervencao de radioterapia (sessao
unica). Dois anos apds o primeiro episodio, teve recorréncia
de trés episddios de hemorragia intraparenquimatosa, com
intervalo de trés meses. Como déficit, apdés o segundo e
terceiro episddio apresentou hemiparesia a direita, com
regressao parcial dos sintomas, porém, no ultimo episddio
(Figura 1) permaneceu com déficit de hemiparesia a direita,
levando as seguintes alteracdes em hemicorpo direito: (i)
alteracdao de tonus muscular, (ii) variacdo dos ajustes
posturais, (iii) dificuldade na execucao da motricidade (iv),
reducdao da resisténcia muscular durante atividades, (v)

alteracao de sensibilidade e (vi) propriocepcao.

Figura 1. Exame de Ressonancia magnética evidenciando cavernoma de
participante, localizado na regidao subcortical/cortical da transicao entre os giros
frontais superior, pré-central e do cingulo a esquerda, no plano (A) sagital e (B)
transversal.

(A) (B)
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Procedimentos de avaliacao

As avaliacdes foram realizadas, por um avaliador cego,
nos instantes antes da primeira intervencao (Pré) e apds
dois dias do término da ultima intervencdao (Pdse). Foram
analisadas as varidveis relacionadas ao tonus muscular (i),
amplitude de movimento (ii), atividade neuromuscular (iii)

e pressao plantar (iv).

Tonus muscular e amplitude de movimento

Para classificar a resisténcia muscular decorrente do
aumento do tonus foi utilizada a Escala de Ashworth
Modificada (EAM), sendo pontuada de 0 a 4!!. A amplitude
de movimento da dorsiflexao de tornozelo bilateral, foi
avaliada com auxilio de gonidometro manual’?. A
participante foi posicionada em sedestacao na cadeira,
membro inferior a 90° de flexao de quadril e joelho, e
tornozelo em posicao neutra apoiado no solo. Normalizando
os valores pela articulacao do tornozelo sadio, conforme
mostra a equacao:

ADMp 4
ADMyppy = PARETICOx 100

ADMSADIO—PRE

Onde, (i) NORM é o valor normalizado (unidade em

percentual (%); (ii) x é o valor do instante Pré ou Pdse.

Avaliagao neuromuscular
Avaliacdo eletromiografica foi realizada utilizando
equipamento Bitalino®, modelo MuscleBit. Foram utilizados

quatro canais (eletrodos Ag/Ag-Cl da marca 3M®) com os
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eletrodos posicionados sobre o terco proximal do (i) m.
tibial anterior; do (ii) m. gastrocnémio medial; (iii) um
eletrodo de referéncia sobre a crista iliaca antero-superior.
Previamente ao posicionamento, foi realizada a assepsia do
local (com alcool 70% INMP) e tricotomia.

Os sinais foram amplificados 2.000x com frequéncia
de amostragem de 1kHz, utilizando o programa
OpenSignals®. Os sinais de EMGs foram filtrados usando um
filtro digital IIR Butterworth de 32 ordem passa-banda (10-
450 Hz) com filtro IIR rejeita-faixa na frequéncia
fundamental da rede elétrica e nas suas harmoénicas (60,
120, 180, 240, 300, 360 e 420Hz). Para o dominio
temporal o descritor extraido foi o valor eficaz (EMGrwms) por
uma rotina customizada pelo programa Octave®
(plataforma em codigo aberto).

Os dados foram normalizados pela contragao
voluntaria isométrica maxima (CVIM) do m. tibial anterior
do membro inferior nao afetado, dado em porcentagem. O
valor entao era utilizado como controle para os valores
encontrados para o membro inferior acometido. Para coleta
da CVIM a participante permaneceu em sedestacao em
cadeira, membro inferior posicionado a 90° de flexdao de
quadril e joelho, e tornozelo em posicao neutra com o pé
no solo, sendo realizado uma resisténcia manual sobre a
regiao dorsal do pé da participante impedindo movimento
articular.

A participante foi instruida a realizar uma contracao

voluntaria isométrica maxima do m. tibial anterior por 5
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segundos, sendo desprezado 1,5 segundos do tempo inicial
e final, avaliada a atividade muscular por 2 segundos.
Foram realizadas duas avaliagdes, inicialmente a
familiarizacdo com o procedimento experimental e em
sequida, apos intervalo de um minuto de repouso, a
avaliacdao final. Os sinais de EMGgrvws também foram

coletados durante as avaliagdes de ortostatismo e marcha.

Baropodometria

O procedimento de baropodometria foi utilizado com
intuito de levantar informacgdes relacionadas ao equilibrio
postural, pressdao plantar estatica e dindamica. Para tanto,
utilizou-se a plataforma de pressao plantar BaroScan HS®,
composta por 4.096 sensores de pressao em uma superficie
de 50cmx50cm. Para obtencao dos indicadores relacionados
ao equilibrio postural e pressao plantar estatica, a
participante foi posicionada em ortostatismo sobre a
plataforma, mantendo os pés descalcos, paralelos,
alinhados na largura do quadril, por um periodo de 30
segundos, com 100 Hz como frequéncia de amostragem,
sendo realizadas duas avaliagoes.

Foram extraidos os indicadores de (i) area de
superficie plantar total (ii) distribuicdo das proporcoes da
massa corporal e (iii) estabilometria. Esses indicadores
foram dimensionados com intuito de verificar a interacao da
estrutura dos pés com o solo, distribuicdo do peso corporal
dentro da base de suporte e equilibrio postural,

respectivamente®!3, A area total da superficie plantar do
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pé esquerdo e direito foi estabelecida pela soma da area de
todos os sensores ativos durante a manutencao da postura
ortostatica, dimensionada em cm?. A distribuicdo das
proporcoes da massa corporal foi estratificada em oito
regioes, sendo o percentual da massa corporal da regiao:
(i) regiao anterior do corpo; (ii) regiao posterior do corpo;
(iii) no hemicorpo esquerdo; (iv) no hemicorpo direito; (v)
na regiao anterior do hemicorpo esquerdo; (vi) na regiao
anterior do hemicorpo direito; (vii) na regiao posterior do
hemicorpo esquerdo; (viii) na regiao posterior do
hemicorpo direito.

Indicadores relacionados ao equilibrio postural foram
obtidos por intermédio da avaliacao estabilométrica. Foram
calculados os seguintes indicadores: (i) deslocamento
antero-posterior do centro de pressao (COP); (ii)
deslocamento médio-lateral do COP; (iii) area COP; (iv)
velocidade média quadratica (AQWA).

Os indicadores dinamicos de pressao plantar foram
captados durante a fase de apoio do ciclo da marcha, sendo
dimensionados a (i) distribuicao da pressao plantar durante
a progressao da linha do COP durante a fase de apoio (ii)
deslocamento do centro de pressao, (iii) picos de pressao e
(iv) forca. Para a captacao a participante foi instruida a
ficar em ortostatismo e caminhar por 3 metros, pisando
sobre plataforma com um dos membros e retornando com
o membro contralateral, o procedimento foi repetido por
duas vezes. Devido a quantidade de imagens e buscando

preservar a qualidade das mesmas, os laudos completos
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durante o ortostatismo e marcha podem ser acessados em

Link - Laudos - BaroScan.

Interface MESs-FESs

A interface MESs-FESs € ilustrada na Figura 2. O sinal
mioelétrico de superficie (MESs) foi registrado, processado
e analisado da mesma forma que descrito na secao
Avaliagcao neuromuscular. O MESs foi enviado do programa
OpenSignals® por [lab streaming layer ao programa

Openvibe® (plataforma em codig aberto).

Figura 2. Representacao da aplicacdo da interface MESs-FESs. Quando o
participante inicia o movimento de dorsiflexdo do tornozelo e atinge 72% do valor
MESs normalizado previamente, ocorre a ativacao da FESs que auxilia na contracao
muscular. O bluetooth permite a transmissao do MESs para o computador e o sinal
do computador a FESs. VRPN: virtual-reality peripheral network. LSL: lab streaming
layer.

ARDUINO

FES.
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O equipamento de FESs foi construido no LENeR para
a ativacao assistida da musculatura por meio da
estimulagao elétrica, seguindo os critérios estabelecidos no
padrao IEC 60601-2-10'%. Composto por um estimulador de
comunicacao sem fio, por meio da (i) plataforma de
prototipagem Arduino® UNO; (ii) Motor Shield L293D
Driver Ponte H; (iii) moddulo bluetooth HC06; (iv)
transformador com ganho de 20x; (v) formato de onda
bifasico; (vi) regulador de tensao LM2596 conversor DC-DC
Step Down; além de (vi) componentes gerais de eletronica
como potenciometro multivoltas, resistores, led, cabos,
dentre outros.

Dois eletrodos de FESs 5x9cm auto-adesivos,
Valutrode® foram utilizados para amplificacdo do sinal.
Posicionados sobre a porcao proximal do m. tibial anterior,
(Figura 2), no membro inferior acometido. A variacao da
intensidade foi realizada por modulacdao em amplitude. O
pulso bifasico fixo foi gerado com parametros de 1kHz (200
Ms fase positiva e 200 ps fase negativa) com rampas de
frequéncia modulada de ocorréncia dos pulsos variando
entre 20 Hz e 40 Hz. A intensidade foi ajustada em nivel
submaximo, de acordo com o limiar sensorial da
participante.

Previamente ao inicio da estimulacdo realizando a
dorsiflexao de tornozelo, era realizada a normalizacao do
sinal por meio do programa OpenVibe® (plataforma em
codigo aberto), em trés etapas. Na primeira etapa foi

solicitado realizacao da contracao do m. tibial anterior
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realizando a dorsiflexdo de forma ativa. Apds trés
repeticoes, o sinal foi processado, sendo extraido apenas o
descritor valor eficaz (RMS), onde a média das contracdes
foi computada. Como segunda etapa, o valor do MESs das
trés contracdes citadas acima foi normalizado conforme

mostra a equacgao:

RMSx - RMSrepouso
RMSCVM - RMSrepouso

RMSNORM - 100

Onde o subscrito (i) NORM é o valor normalizado
(unidade em percentual (%)); (ii) x é o valor instantaneo;
(iii) repouso é o valor de repouso; (iv) CVM é o valor de
contracao voluntaria maxima. Durante a terceira etapa, que
consistia no treinamento, o participante era iniciado na
intervencao, deveria realizar uma contracao que alcangasse
72%%' do valor normalizado através da equacdo, para que
a FES fosse ativada, com isso, o disparo da corrente
reforcava a contracao muscular. A FESs era ativada por um
periodo de trés segundos, enquanto isso, a aquisicao do
MESs era interrompida para evitar a interferéncia entre os

dispositivos.

Intervencoes

A participante foi submetida a seis sessdes, com
duracao de trinta minutos?®, frequéncia de trés vezes por
semana, por duas semanas. Foram realizados, junto a

interface MESs-FESs, com o membro inferior parético ou
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bilateralmente: (i) exercicios funcionais voltados para a
normalizacdo de tonus; (ii) exercicios de recrutamento do
m. tibial anterior realizando a dorsiflexao de tornozelo; (iii)
exercicios preparatorios para marcha. A interface MESs-
FESs possibilita a modulacao de sua intensidade de forma
manual, de acordo com o desempenho do participante.
Além disso, o participante também contava com recurso
visual através do programa OpenVibe® (plataforma em
codigo aberto) como forma de feedback visual da atividade

durante sua realizacao, como ilustra a Figura 2.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Tonus muscular e amplitude de movimento

Para a variante de tbnus, a paciente manteve sua
pontuacao de 1 (um) na EAM, nos instantes Pré e Poss
intervengdes, ndo indicou uma alteracdao sensivel a esse
teste. Em sua ADM foi possivel verificar no membro
acometido no periodo Pdss uma variagdo em 9° na
amplitude do movimento, o que é correspondente a um
aumento em 30% na ADM. Quando comparado ao membro
nao afetado, houve uma aproximacao entre os valores
maximos de amplitude, o que também se assemelha com a
ADM considerada normal em individuos sadios para a
articulacao do tornozelo!’. Resultado também notado pela
participante, que relatou a sensacao do tornozelo parético

encontrar-se mais "“solto” durante a marcha. A FESs foi
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capaz de estimular a propriocepcao e melhorar a percepcao
do tornozelo.

Corroborando com nossos resultados, foi observada
reducdo da espasticidade de plantiflexores frente a
estimulacdo por intermédio da FESs nos dorsiflexores?s,
Levantando a hipdtese da acdo indireta da estimulacdao no
grupo antagonista, decorrente do aumento da capacidade
dorsiflexora na normalizagdao de tonus por meio do
alongamento e melhora da motricidade, além de inibigdes a
nivel medular. Semelhancas metodoldgicas entre os
estudos devem ser apontadas como: tempo de terapia e
associacao com exercicios fisioterapéuticos, no entanto,
discrepancia entre o nimero de sessdoes deve ser levada
em consideragao na analise dos resultados.

A modulagcao central por meio da estimulagao
periférica ocorre pela plasticidade induzida através das vias
aferentes, as entradas somatossensoriais interagem com o
cortex motor e desempenham um importante papel no
aprendizado e controle desse sistema’®. A FES acima do
limiar motor apresentado pelo paciente, aumenta a
excitabilidade da via cortico espinal, ativando axoOnios

sensoriais e recrutando a sinapse de motoneurdnios’.

Contracao voluntaria isométrica maxima

O EMGgrms do m. tibial anterior do membro acometido
durante a CVIM nao mostrou diferenca. Isso evidencia que
seis sessdes nao foram suficientes para gerar aumento do

recrutamento muscular do m. tibial anterior suficiente para
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0 aumento da variavel. Ja na avaliagdo no m. gastrocnémio
medial afetado, apresentou uma alteracao dos valores
EMGrms de 29% pré, para 24% Pdss. Durante a CVIM o uso
da interface MESs-FESs possibilitou a ativacdo antidromica
do nervo fibular profundo o suficiente para inibir parte de
ativacdo do musculo antagonista através da inibicao
reciprocat®.

Foi notavel através do feedback visual que no decorrer
da intervencao a participante passou a ter maior dominio
da contracao muscular e controle em seu relaxamento. O
feedback visual foi de grande importancia durante a
intervencdo, pois além de mensurar a contracdo durante
sua realizacao, funcionou como estimulo motivacional para
que a participante conseguisse executar o movimento

solicitado.

Ortostatismo

Assim como na CVIM, durante o ortostatismo estatico,
a média dos valores da variavel de EMGgrms do m. tibial
anterior do membro inferior parético, permaneceu igual nos
momentos Pré e Pdss. Na analise da EMGs para o m.
gastrocnémio medial durante o ortostatismo, foi constatado
um aumento da ativacdo muscular no momento pos-
intervencdo de 19% da EMGgrus Pré para 26% Pdss. O m.
gastrocnémio medial é um importante musculo
antigravitacional ativado durante a manutencao da postura
ortostatica?®. Devido a reducdao da hipertonia do m.

gastrocnémio medial no momento Pdss, foi possivel realizar
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o recrutamento do musculo de maneira funcional, havendo
maior ativacao visivel, mensurada também através da area
de superficie plantar na baropodometria.

Pode-se observar por meio da area total de superficie
plantar que no instante Pré a participante possuia maior
area de superficie (92cm?2) no membro inferior ndao afetado,
se comparado ao membro inferior parético (75cm2), que
corresponde a 55% e 45%, respectivamente. No instante
Pdss a area de superficie plantar foi alterada, o membro
inferior ndo afetado que possuia maior area de contato,
apresentou area reduzida no momento Pdss (81cm?2). A
area de superficie plantar no membro inferior parético
permaneceu inalterada (76cm2), no entanto, os valores se
aproximaram no momento Poss: 52% no membro inferior
nao afetado e 48% no membro inferior parético.

A distribuicao da proporcao da massa corporal no
plano anteroposterior mostrou mais elevada carga plantar
na regido do retropé (70% no momento Pré; 73% no
momento Pdses), estudos prévios indicam que a proporcao
de distribuicdo da massa corporal esta localizada entre 60 a
65% na regidao do retropé em individuos saudaveis?!,
sugerindo distribuicao apropriada da massa corporal sobre
a base de suporte.

Ao comparar o percentual de massa aplicada por cada
membro inferior no solo no plano latero-lateral, no
momento pré intervencdao encontramos uma diferenca de
valores, sendo de 26% no membro inferior parético em

comparacgao a 74% no membro inferior ndo afetado. Apds a
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intervencao os valores aproximaram-se, passando a ser de
49% no membro inferior parético e 51% no membro
inferior ndao afetado.

A distribuicao da massa corporal dividida em quatro
pontos, antepé e retropé de forma bilateral, mostra que a
participante apresentava maior distribuicdo de peso em
regiao de calcanhar esquerdo (sendo 74% do peso aplicado
nesta regidao e 59% a direita), sendo redistribuido durante
o ortostatismo no membro inferior parético no momento
Pdss, reduzindo o apoio plantar na regiao de antepé,
distribuindo o peso de maneira mais simétrica em ambos os
calcanhares (72% a esquerda e 74% a direita), e
consequentemente em ambos os pés.

Para que a participante obtivesse esse aumento de
15% do apoio plantar na regido do retropé no membro
parético, foi necessario que realizasse maior ativacdo da
musculatura antigravitacional (m. gastrocnémio medial)?°.
Com a reducao da atividade espastica do m. gastrocnémio
medial, como foi visto na analise da EMGs, a participante
pode contrair essa musculatura de maneira funcional,
utilizando o controle adquirido para recrutar a musculatura,
mantendo-a no posicionamento adequado. A melhora do
controle da musculatura do membro inferior parético fez
com que a participante descarregasse mais peso nheste
membro, nao sobrecarregando 0 membro inferior
contralateral. A reducdo da atividade espastica do m.

gastrocnémio medial deixou também de pressionar o
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antepé no solo, facilitando a reducao do apoio plantar nessa
area.

Quanto ao COP, as oscilagbes anteroposteriores
atingiram amplitudes de 7,5mm anteriormente e -7,5mm
posteriormente no momento pré. Na avaliagdo Pdse, atingiu
amplitudes consideravelmente menores, de 1mm
anteriormente e -3mm posteriormente. Tanto no momento
Pré quanto Pdse, as oscilagcbes foram predominantemente
posteriores.

O deslocamento do Cop anteroposterior é regulado
pelos musculos plantiflexores e dorsiflexores do tornozelo?2.
A acao desses musculos no momento pré estava causando
uma grande instabilidade postural, evidenciado pela
elevada amplitude de oscilagao nesse plano. No momento
pos, a oscilacdo antero-posterior foi cerca de 5 vezes
menor, decorrente do efeito da intervencao na reducao da
atividade espastica do m. gastrocnémio medial, tornando
sua ativacao mais eficiente e proporcionando melhor
estabilizacao articular durante a manutencao do
ortostatismo.

Quanto a atividade do membro inferior parético,
durante a permanéncia em ortostatismo houve reducao da
oscilagdo do CoP, de 10mm no Pré para 2mm no Pdss.

Em relacdao a velocidade média quadratica do CoP,
indicador relacionado a velocidade de resposta
neuromuscular das oscilacdbes do centro de pressao,

verificamos reducdo desse indicador no momento Pdss,
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velocidade de 4mm/s, no instante Pré para 2mm/s no
instante Pdse.

O aumento da ativacao do musculo estabilizador
durante a manutencao do posicionamento reduziu as
oscilacdoes do Cop observadas no instante pré, onde havia
interferéncia na ativacdo voluntaria do musculo em

questao.

Marcha

Para a analise da EMGrvws do m. tibial anterior foi
possivel observar que durante o instante Pré o membro
afetado apresentava valores aumentados (37%) em relagao
ao membro ndo afetado (31%). Durante o instante Pdss
observou-se uma diminuicao nestes valores para o
hemicorpo afetado (26%). O EMGrms N0 m. gastrocnémio
medial afetado apresentava 120%, e obteve uma menor
ativacdo no instante Pdss, de 65%, indicando uma reducao
na sua hiperativacao. Os valores de EMGgrvws podem
demonstrar que a participante apresentou uma maior
eficiéncia da contracdao do musculo tibial anterior, uma vez
gque seu antagonista reduziu sua atividade, modificacoes
que puderam ser demonstradas por meio da
baropodometria e serao descritos abaixo.

Quanto a anadlise da fase de apoio da marcha, fica
evidente o contato precoce do antepé durante o contato
inicial (0-20% do tempo total do apoio) no membro
acometido pré intervencao. Ja durante a avaliacdo Pdse, 0

membro acometido inicia a fase de contato inicial com o
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retropé, expresso pelo elevado pico de pressdo plantar
nesse instante do ciclo. Tal fato ocorreu devido a
diminuicdo da hiperativacdo do m. gastrocnémio medial,
gue possibilitou um adequado controle motor na articulacao
do tornozelo®.

Para o periodo de contato inicial e apoio médio,
referente a chegada do pé no solo, verificou-se uma
diminuicdao no tempo total de aplainamento do pé, variando
de 0,25s-0,64s durante o instante Pré intervencdao no
membro acometido, para 0,42s-0,58s no instante Pdse.

Ocorreu um melhor acoplamento durante a chegada
total do membro no solo, onde nao se encontra mais o
apoio de imediato no mediopé e antepé. Relacionando o
periodo de apoio inicial e apoio médio, no membro
acometido, fica claro que a participante realizava Pré
intervencao uma sobreposicao das duas fases, de forma a
realizar a descarga de peso precocemente no aplainamento
do pé durante o apoio médio, mantendo um
posicionamento com tendéncia a uma inversdo, sobre o
arco longitudinal lateral, desde o contato inicial até a uUltima
fase da marcha. Posicionamento esse descrito como uma
das alteragdes comuns para a marcha hemiplegica?3.

Houve um aumento no tempo efetivo de descarga de
peso, de 0,3-0,6s para 0,4-0,9s, demonstrando maior apoio
e tempo sobre o membro acometido, no Pdss. Para a
andlise da fase de apoio terminal, demonstrou-se um novo
padrao de marcha, onde a participante no instante Pdse foi

capaz de progredir a descarga de peso de forma mais
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simétrica sobre os arcos plantares e concluir a fase de pré
balancgo com apoio terminal no antepé e halux
demonstrando, padrao de marcha proximo da
normalidade?®?.

Como relato da participante, é importante ressaltar a
melhora da capacidade de deambulagao em distancias mais
longas e melhora da percepcao corporal do membro
acometido. Em relagcao ao membro nao afetado, no instante
Pdss observou-se um padrdo de marcha préximo do
fisioldgico atribuido a melhora do membro afetado. No
entanto, ainda foram observadas instabilidades na
articulagao do tornozelo representadas pelas oscilagdoes da
pressao plantar em um curto periodo de tempo. Tal fato,
pode ser justificado pela dificuldade em retirar o pé
acometido do solo, aumentando a exigéncia do membro

contralateral.

Limitagoes do estudo

A decorréncia do cenario pandémico Covid-19 durante
o estudo alterou seu formato e também reduziu o nimero
de sessbOes de intervencao. NUmero esse que nao se
encontra dentro do usual em estudos anteriores, talvez um
maior numero de sessdes para aplicacdao da intervencao
poderia ter atingido a hipdétese esperada para o m. tibial
anterior.

Uma das limitacdes deste estudo foi a avaliacao do m.
gastrocnémio medial em sedestacdo, onde o musculo ndo

se encontra em estiramento.
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Outro critério de forte influéncia sobre o estudo, foi
observado durante as intervencdes, onde o fato da
interface MESs-FESs e os exercicios terem sido realizados
especificamente para o m. tibial anterior, acabou levando a

participante a queixas de fadiga.

CONCLUSAO

O presente estudo mostrou que o uso da interface
MESs-FESs visando a melhora da dorsiflexao de tornozelo
por meio da estimulacao do m. tibial anterior, durante seis
sessOoes, nao levou a aumento no seu recrutamento
muscular. Porém, produziu um aumento da ADM através da
reducdo da espasticidade do m. gastrocnémio medial,
reducao normalizada do EMGrvs de 55% durante a marcha.
Nao houve uma redugdao do tbnus muscular dos
plantiflexores sensivel a classificacao de Ashworth (+1).

Durante o ortostatismo, na baropodometria foi
possivel observar mais apropriada simetria nos valores
referentes a area de superficie plantar e distribuicdo da
proporcao da massa corporal no momento Pdss, bem como
melhora do equilibrio postural representado pela reducao
das oscilacbes do centro de pressao, principalmente no
sentido antero-posterior, dependentes do sinergismo da
musculatura avaliada neste estudo.

Nos desfechos verificados pela baropodometria
dindmica, houve aumento no tempo de resposta a carga no
membro acometido, adequado posicionamento articular do

tornozelo durante a fase de contato inicial e apoio médio da
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marcha, eficiente progressao do deslocamento do CoP
durante a fase de apoio e melhora no padrao articular de
impulsdo durante o pré balanco.

Desta forma, pode-se concluir que para este individuo
seis sessOes de interface MESs-FESs associada a exercicios
de reabilitacao foram capazes de proporcionar melhora na
amplitude de dorsiflexdo, atividade eletromiografica e
pressao plantar durante o ortostatismo e marcha.

Para estudos futuros, sugere-se a complementacao da
avaliacgdo com uma andlise postural, frente as alteracoes
que podem ocorrer em associacdo aos ganhos pos-
intervengao repercutirem sobre todo o posicionamento do
corpo. Além, de um maior nimero de sessdes visando

aumentar o recrutamento do musculo tibial anterior.
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