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Resumo. O Brasil segue sendo o segundo pais em nimero de casos no mundo de hanseniase. Uma das possiveis
complicacBes advindas da doenca é a leséo no nervo fibular, alterando padréo de marcha do paciente. Os masculos
inervados pelo nervo fibular realizam a dorsiflexao e extenséo dos dedos do pé. O desequilibrio das forcas musculares
que atuam no pé induz um estado de flexao plantar permanente (pé caido). O objetivo desse trabalho é caracterizar os
padrdes de marcha de pacientes com lesdo no nervo fibular causada pela hanseniase. Um grupo controle sera formado
por 20 sujeitos sadios e 20 sujeitos com hanseniase. Para a aquisi¢do do movimento e das for¢as de reagdo com o solo
sera utilizado um sistema de cinemetria (BTS Bioengineering). Os resultados preliminares aqui apresentados coincidem
com a literatura, mostrando valores abaixo da média nas forcas de reagdo do solo e velocidade média de deambulacao
em sujeitos com hanseniase.
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1. INTRODUCAO

A hanseniase, comumente chamada de lepra, € uma doenca infectocontagiosa de evolugdo cronica e lenta que, entre
outras consequéncias, promove lesGes cutaneas e acometimentos em nervos periféricos (FOSS, 1999; GOMES, 2000).
Dentre as complica¢cBes da hanseniase, o comprometimento do nervo fibular vem sendo estudado pela literatura
(RODRIGUES e LOCKWOOD, 2011), pois pode ocasionar uma insuficiéncia na agdo dos musculos extensor longo dos
dedos, extensor longo do halux e tibial anterior, ocorrendo assim uma irregularidade na dorsiflexdo do tornozelo e
extensdo dos dedos do pé (GARBINO, 1991).

Com o avanco da paralisia, desuso e perda da amplitude articular méxima do tornozelo, pode surgir um desequilibrio
das forgas dos musculos dorsiflexores com os flexores plantares. Esse desequilibrio, que ocorre devido a uma diminuicdo
na producdo de forca dos dorsiflexores, promove alteracdes na funcéo do pé que, progressivamente, passa a ficar em um
estado de flexdo plantar permanente (CONTI et al., 2013).

Esse estado gera um enrijecimento do tornozelo nesta posi¢do, condi¢cdo conhecida como equinismo (SAAD e
BATISTELLA, 1997). Tais alteracdes na acdo dos musculos e na forma do pé interferem na marcha, principalmente com
relagdo as forcas de reagdo com o solo, que representam a resposta das agGes musculares ao peso do corpo (MUNIZ,
2010; VAUGHAN et al., 1992). Tais deficiéncias sdo normalmente cronicas, sendo sequelas da doenca depois da cura
por tratamento poliquimioterapico (PQT).

Né&o foram encontrados trabalhos na literatura, até 0 momento, que caracterizem de maneira global a marcha de
pacientes com lesBes no nervo fibular causadas pela hanseniase. Assim, o objetivo do presente estudo € caracterizar a
cinematica e as forcas de reacdo com o solo durante a marcha desse grupo de pacientes, e que apresentam pé equino
durante a marcha. Os resultados deste trabalho permitirdo a avaliacdo precisa e 0 aprimoramento técnico das cirurgias de
transferéncia de tendao para corre¢do do pé equino (pé caido) causado pela hanseniase.

2. MATERIAIS E METODOS

Foram recrutados até o momento, de forma voluntaria, 8 (0ito) pacientes pré-operatdrios, com lesdo no nervo fibular
causada pela hanseniase, depois de curados da doenca, com idade entre 40 e 70 anos, de ambos o0s sexos. Foi utilizado
um banco de dados da (BTS Bioengineering, Mildo, Italia) com voluntarios sadios pareados por idade para a criagdo do
grupo controle de sujeitos higidos. Foi utilizado um questionério com perguntas referentes & condi¢do do individuo e
assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados antropométricos dos voluntarios foram medidos e os marcadores reflexivos para aquisi¢do da cinemetria
posicionados. O sistema de cinemetria BTS-Smart possui 8 cAmeras de infra-vermelho, duas plataformas de reagéo com
0 solo e 16 canais de EMG..O voluntario foi posicionado a dois metros do inicio da plataforma e da zona de filmagem,
que compreende 5 metros de comprimento por 2 de largura. A cada coleta foram medidos dois ciclos de marcha de cada
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perna, depois de alguns ciclos de familiarizacdo. Foram gravadas 10 coletas para cada voluntario, das quais 5 foram
selecionadas, com base na qualidade e integridade das medidas.

As medidas foram processadas pelo software SMART-Analyzer (BTS Bioengineering, Miléo, Italia). Os marcadores
com falhas na medicéo da trajetéria foram interpolados por curvas spline cubicas e suavizados por um filtro de janela
triangular tipo média movel. O ciclo da marcha iniciou-se no momento em que o pé toca o solo até a perda de contato
dos dedos com o solo (0 a 100% do ciclo da marcha). Foram medidas as dura¢des das fases de apoio e balanco, além da
velocidade média e comprimento do passo, dentre outras variaveis. As forcas e momentos de reacdo com o solo, bem
como os torques articulares, calculados por dindmica inversa, foram interpolados e suavizados. Para os sinais de EMG,
dois filtros Hamming serdo utilizados. Um passa-altas de 5% ordem e frequéncia de corte de 450Hz e um passa-baixas de
1%ordem e frequéncia de corte 20Hz. Esses sinais foram também normalizados pelo ciclo da marcha.

3. RESULTADOS

Os deslocamentos angulares do tornozelo durante um ciclo da marcha estdo mostrados na Figura 1. Os respectivos
picos de dorsiflexdo e flexdo plantar, dos lados afetado e ndo afetado dos pacientes e do grupo controle, estdo apresentados
nas Tabela 1. As forcas verticais de reacdo do solo estdo mostradas na Figura 2. Os picos de forca de reacéo vertical do
solo estdo mostrados na Tabela 2
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Figura 1: Deslocamento angular do tornozelo no plano sagital, em graus (eixo vertical) em fun¢éo do ciclo da marcha (1
a 100%, eixo horizontal).

Pico dorsiflexdo (graus)
Pico flexdo plantar (graus)
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Tabela 1: Média + DP do pico dos angulos de dorsiflexdo e flexao plantar dos lados afetado e ndo afetado, bem como do
grupo controle.

F1(N) 99,7+11,7 105+7
F2 (N) 81,7+7,2 7615
F3 (N) 93+12 11343,7

Tabela 2: Valores médios dos picos + DP da for¢a de reacdo do solo vertical. F1, F2 e F3 correspondem aos valores do
primeiro pico, vale e 2° pico, respectivamente

Velocidade média (m/s) 0,710,24 1,2+0,2
Cadéncia(passos/min) 92,1845,5 114+4,2
Comprimento do passo(cm) 0,47+0,08 0,62+0,5

Tabela 3: Valores de velocidade média , cadéncia e comprimento do passo dos grupos com hanseniase e higidos e seus
desvios padrdes.
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Figura 2: Forca de reagdo do solo vertical (em Newtons, eixo vertical) em funcéo do ciclo da marcha (0 a 100%, eixo
horizontal).

4. DISCUSSAO

Segundo Ferreira (2001), um paciente com lesdo completa do nervo fibular comum fica impossibilitado de realizar a
dorsiflexdo e eversdo do pé, assim como a extensdo dos dedos, resultando no pé caido. Como mostrado na Figura 1,
durante a fase de apoio entre 65% e 100% do ciclo da marcha o lado afetado apresenta flex&o plantar maior que a curva
de um paciente normal. Esta alteracdo, se ndo for compensada pela flexdo aumentada do quadril e do joelho (PORTO,
2005), ou pelo membro contralateral, resultara em quem os dedos colidam com o solo durante a fase de balanco, a
chamada marcha escarvante. Estas alteragdes resultam num maior dispéndio energetico, bem como na curva
caracteristica da forca de reacdo do solo como mostrada na Figura 2.: Os valores de F1 e F2, embora atrasados em
relacdo ao primeiro pico e ao vale da curva dos sujeitos normais, apresentam valores dentro da normalidade. Entretanto,
F3 apresenta valores muito inferiores aos do segundo pico dos sujeitos normais. O ponto F3 (o segundo pico de forca)
esta associado ao instante em que o calcanhar perde o contato e que o calcanhar do membro oposto toca o solo. Neste
momento, o0 peso do corpo é transferido da perna posterior, que esta em apoio terminal, para a anterior, que esta em
contato inicial. Essa transferéncia de peso ocorre devido a acdo dos musculos flexores plantares. Assim, os valores do
segundo pico da curva de FRS estdo associados ao momento extensor produzido pelas flexores plantares nesta fase da
marcha.

5. CONCLUSOES

Os resultados mostram que pacientes com pé equino causado pela hanseniase apresentam flexdo plantar maior do que
individuos normais durante a fase de balango da marcha, associada a perda da capacidade de realizagdo da dorsiflexdo,
bem como uma reducéo da forca de reacdo com o solo no ponto F3. Tais pardmetros deverdo ser monitorados na prescri¢éo
e avaliaco de cirurgias de transferéncia de tenddo, bem como ao longo da reabilitagcéo de tais pacientes.
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