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Resumo. A crescente evolugdo das pesquisas relacionadas & marcha humana tem se mostrado um precursor essencial
do tratamento ou reabilitacdo para deficiéncias ou lesdes. Estudos da marcha trazem a tona possibilidade de extracao
de informacGes concretas e fundamentadas sobre a mesma, sem a existéncia de investigagdes superficiais. Este
trabalho busca preconizar um estudo aprofundado de individuos portadores de lesdo pos-trauma ligamentar do
joelho, visando compreender como tal lesdo pode influenciar na marcha de um individuo. Neste contexto, foram
coletados sinais de atividade dos musculos inferiores, de maneira a possibilitar a analise da marcha sob diferentes
perspectivas. Os resultados mostraram que ativagdo dos musculos durante um ciclo de marcha entre o lado direito e
esquerdo sdo assimétricas e que essa diferenca € menor no grupo controle.

Palavras chave: Marcha Humana, Trauma Ligamentar do Joelho, Eletromiografia.
1. INTRODUCAO

A marcha, de acordo com Perry et al. (2005), pode ser definida como deslocamento ritmico das partes do corpo
humano para mové-lo a frente, mantendo uma postura estavel. A marcha pode ser considerada uma tarefa funcional que
exige interagdes complexas além da coordenacdo das principais articulagdes do corpo humano, principalmente da
extremidade inferior. Esta atividade, envolve o sistema nervoso central e periférico, bem como todo o sistema musculo-
esquelético (Mafra, 2012).

Para Dangelo e Fattini (2011), as articulagdes que realizam a comunicacdo entre uma extremidade 0ssea e outra e
garantem o movimento do corpo sdo basicamente sinoviais. As articulagbes mais importantes sdo: articulagdo do joelho,
articulagdo do quadril, articulagcdo do tornozelo e as articulagdes do pé. Em caso de lesdo em qualquer uma dessas
articulagdes, é importante observar que a marcha regular € facilmente comprometida.

A articulacdo do joelho é comumente afetada, seja pela pratica de esportes, acidentes, ou outros fatores, podendo
causar danos no menisco. Entre as complicacfes estdo as lesdes meniscais instaveis, como em "al¢a de balde" que se
caracteriza por uma lesdo aguda da articulagdo do joelho (Resnick e Kransdorf, 2005), na qual a parte central do
menisco forma um fragmento que se desloca em direcdo a porcdo central da articulagdo, na fossa intercondilar
(Ververidis et al., 2006). Este fragmento permanece unido ao menisco remanescente pelos cornos anterior e posterior,
formando a estrutura “alga de balde” (Wright, Smet e Norris, 1995).

A importancia clinica da lesdo meniscal em alga de balde se deve ao fato de provocar possivelmente o bloqueio
articular (Gomes, 2009), ou seja, o0 paciente perde a capacidade de movimentar o joelho de forma eficiente no
movimento de extensao da perna, comprometendo a marcha normal do individuo lesionado.

Sendo assim, o objetivo deste trabalho é realizar uma avaliagdo biomecéanica comparativa da marcha de um
individuo com lesdo do tipo “alca de balde” e de voluntarios sem comprometimento na marcha, o que facilita a
identificacdo de caracteristicas anormais e a recomendacéao de alternativa de tratamento.

2. MATERIAIS E METODOS

As coletas experimentais foram realizadas no Laboratério de Biomecénica da Faculdade de Educacdo Fisica e
Fisioterapia — Universidade Federal de Uberlandia (FAEFI — UFU). O procedimento experimental foi explicado
detalhadamente para cada participante de acordo com o Comité de Etica CEP/UFU 414/10. O protocolo de avaliagdo
consiste na captagdo simultanea dos sinais eletromiograficos, durante realizagdo da marcha. Para este estudo, foram
utilizados eletrodos passivos descartaveis e eletromiografo wireless EMG830WF da EMGSystem do Brasil.
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2.1. Participantes

O estudo envolveu dois grupos distintos: o grupo “A” composto por seis individuos higidos (quatro mulheres e dois
homens), com faixa etdria de 28 + 12,3 anos, representando o grupo controle, e o grupo “B” composto por um
individuo, do sexo masculino, diagnosticado com lesdo meniscal do joelho tipo alca de balde, 47 anos, representando o
objeto de estudo. A Justificativa pela pesquisa envolvendo apenas um individuo como representante do grupo “B” se da
em funcdo da dificuldade em identificar voluntarios com o mesmo acometimento. Nenhum dos participantes teve
histérico de lesdo ou procedimento cirdrgico nos membros inferiores. O individuo lesionado (grupo B), passou por
cirurgia de reconstrucdo meniscal ha 60 dias antes da coleta dos dados e reconstrucdo ligamentar do LCA (Ligamento
Cruzado Anterior) ha 13 anos.

2.2. Procedimento experimental

Para a aquisicdo do sinal eletromiografico (EMG), foi utilizado o eletromidgrafo sem fio da marca EMGSystem
modelo EMG830WF que possui 8 canais diferenciais, todos foram utilizados no estudo. O posicionamento dos
eletrodos seguiu as diretrizes propostas pelo SENIAM (Surface ElectroMyoGraphy for the Non-Invasive Assessment of
Muscles), uma acdo no Programa de Salde e Pesquisa Biomédica da Unido Europeia. O EMG foi coletado dos
musculos: Reto Femoral Direito (RFD), Tibial Anterior Direito (TAD), S6leo Direito (SD), Biceps Femoral Direito
(BFD), Reto Femoral Esquerdo (RFE), Tibial Anterior Esquerdo (TAE), So6leo Esquerdo (SE), Biceps Femoral
Esquerdo (BFE). Os eletrodos foram posicionados de acordo com a Fig. (1).

Figura 1: Posicionamento dos eletrodos e marcadores.

Para comparar os dados de EMG entre os individuos foi necessario obter os valores de CIVM (Contracdo Isométrica
Voluntaria Méxima), para esta etapa foram realizadas quatro contracBes isométricas por seis segundos, uma para cada
musculo, repetidas trés vezes, com intervalo de tempo de dois minutos entre cada movimento, coletando o valor de
CIVM de cada musculo. Este procedimento foi realizado da mesma forma nos membros inferiores esquerdo e direito,
respectivamente. Os individuos realizaram contragdes maximas com o joelho e pé bloqueados na tentativa de realizar os
seguintes movimentos: flexdo de joelho, dorsiflexdo plantar, extensdo do joelho e flexao plantar.

Posteriormente, os individuos foram orientados a caminhar sobre uma passarela cinco vezes de forma natural, esse
protocolo de coleta se repetiu para todos. A duracao total do experimento, para cada individuo, foi de aproximadamente
uma hora. A Fim de sincronizar os dados de cada passada foi utilizado um trigger. No final do protocolo os arquivos
coletados foram salvos em formato .txt para que pudessem ser processados e analisados.

2.3. Processamento dos sinais

Os sinais eletromiograficos das coletas e da CIVM foram processados utilizando o software MatLab®. Para retirar
possiveis artefatos e limitar o sinal na banda de frequéncia de interesse, foram aplicados um filtro Notch em 60Hz para
eliminar ruidos da rede e um filtro passa-banda Butterworth de quatro polos de 20 a 500Hz por toda a extenséo do sinal
de coleta e de CIVM.

Apos o processo de filtragem, foi feita uma etapa de normalizacdo do sinal, utilizando o método de RMS (Root
Mean Square) para transformar a amplitude do sinal original em uma funcdo de porcentagem da ativacdo muscular.
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Para isso, primeiramente foi calculado o RMS da CIVM para cada uma das trés amostras e para 0s oito canais,
totalizando 24 valores de RMS, utilizando-se para isso a Eq. (1).

1
RMS = (134 F2 )’ ()
Onde:

N: Tamanho do vetor de amostras;

f(N): Valor de amplitude do sinal, dado em Volts.

Em seguida, retirou-se valores muito distintos para um mesmo canal (musculo) e foi feita uma média entre os
valores de RMS remanescentes, obtendo os valores de RMS correspondentes para cada masculo. No sinal da coleta, foi
calculado o RMS do mesmo através de um filtro de janela movel, sendo que o tamanho da janela foi . Para cada canal,
foi feita a normalizacdo, através da Eq. (2).

_ (RMSsinaqi(N)
Onde:

N: Tamanho do vetor de amostras;

RM S0 (N): Valor do RMS do sinal de coleta;

RMS ¢y Valor do RMS da CVM de cada canal;

%(N): Porcentagem de ativagdo muscular.

Ao fim da normalizacéo, obteve-se uma forma de onda retificada, ou seja, sem valores negativos. A partir desta, foi
utilizado um filtro de média mével sobre o sinal para obter a curva envelope do mesmo. A Fig. 2 mostra um exemplo
das etapas de processamento aplicadas no sinal.
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Figura 2: Etapas de processamento aplicadas no sinal EMG.

Tendo em méos o sinal processado, foram recortados 0s segmentos correspondente a cada passada, totalizando cinco
passos de ida (partindo do ponto inicial até a metade da passarela) e cinco passos de volta (fazendo o percurso
contrario).
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2.4. Andlise dos dados

Os dados normalizados relativos a cada voluntario foram separados em um ciclo completo de marcha e foi calculado
a média da porcentagem de ativacdo de cada musculo. Para estabelecer um padrdo de comparacdo entre 0s grupos,
realizou-se a média por musculo do grupo controle e foi avaliado a diferenca de ativacdo entre os musculos
correspondentes das duas pernas.

3. RESULTADOS

Durante a analise dos sinais verificou-se que em alguns individuos os canais relativos aos misculos biceps femoral
direito (BFD) e esquerdo (BFE) apresentaram problemas durante a coleta, em consequéncia disso a ativagdo muscular
durante a marcha superou os valores da CIVM, ndo condizente com o esperado, sendo assim esses canais ndo foram
considerados na comparacdo dos dados.

Os sinais de eletromiografia analisados foram extraidos de acordo com o ciclo completo de marcha (comeca com
ataque de calcanhar do primeiro ciclo e termina com a resposta de carga do segundo ciclo), o tempo que leva um ciclo é
relativo a cada pessoa, na Fig. 3 apresenta-se as porcentagens de ativacdo de todos os musculos de um voluntario do
grupo controle e do grupo experimental no tempo (em segundos) em que uma pessoa completa um ciclo.
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Figura 3: Ativacdo muscular. (a) Grupo controle (b) Grupo experimental.

Nas Tab. 1, 2 e 3 apresentam-se os resultados referentes as médias da porcentagem de ativagdo dos individuos do
grupo controle (GC) e do grupo experimental (GE), juntamente com a diferenca entre os masculos do membro inferior
direito e esquerdo. Analisando os resultados apresentados nas tabelas é possivel perceber que os valores médios do
grupo controle possui valores médios menores que que o GE e nota-se que as diferencas entre os musculos do lado
direito e esquerdo do GC € menor se comparado com a diferenga do GE, ou seja, 0 GE possui uma maior assimetria.

Tabela 1: Valores médios e diferenga da porcentagem de ativacdo do muasculo Tibial Anterior, dos grupos controle e
experimental

TAD TAE Diferenca*
Grupo Controle 19,17 19,79 0,63
Grupo Experimental 31,20 20,89 10,31

*Madulo da diferenca entre TAD e TAE, em porcentagem.
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Tabela 2: Valores médios e diferenca da porcentagem de ativagdo do misculo Reto Femoral, dos grupos controle e
experimental

RFD RFE Diferenca*
Grupo Controle 8,72 1,82 6,90
Grupo Experimental 12,00 1,24 10,76

*Modulo da diferenca entre RFD e RFE, em porcentagem.

Tabela 3: Valores médios e diferenca da porcentagem de ativacdo do musculo Séleo, dos grupos controle e
experimental

SD SE Diferenca*
Grupo Controle 4,63 22,48 17,86
Grupo Experimental 5,51 41,20 35,69

*Modulo da diferenca entre SD e SE, em porcentagem.
4. DISCUSSAO

Com os resultados obtidos neste trabalho foi possivel verificar a diferenga entre a porcentagem de ativacdo muscular
do grupo controle e experimental. Dentre os musculos analisados, o sdleo foi 0 que apresentou maior variagdo entre os
dois grupos (17,8%), sendo em ambos o lado esquerdo responsavel pela maior ativacdo. Nos outros dois musculos,
tibial anterior e reto femoral, o lado que apresentou maior ativacdo foi o direito, sendo que no tibial anterior a diferenca
entre as pernas do grupo controle ficou proxima a 0%, ou seja, neste grupo este musculo foi ativado com a mesma
intensidade em ambas as pernas, ndo havendo compensacdo significativa, enquanto no grupo experimental esta
diferenca foi de 10,3%, mostrando que o individuo deste grupo ao caminhar compensa a forga perdida devido a lesdo
meniscal, na perna contralateral.

Por desempenharem um importante papel na homeostase do joelho, a integridade dos meniscos se torna essencial
para garantir a correta transmissdo de carga, absor¢do de impacto, lubrificacdo, estabilidade articular e propriocepcao.
As lesBes nos meniscos podem causar dor e incapacidade (Makris, Hadidi e Athanasiou, 2011).

De acordo com Cetik et al. (2006), as lesdes meniscais em “alga de balde” ocorrem em 10% dos casos, apos trauma
em pacientes jovens, sendo mais frequente no polo medial e em muitos casos, pode ser associado a ruptura do ligamento
cruzado anterior, como evidenciada no presente caso. Outro problema comum causado pela lesdo meniscal é blogueio
articular, esse sintoma foi observado no individuo do grupo experimental antes de se submeter ao procedimento
cirtrgico. O mesmo causava uma sobrecarga postural responsavel pela contragdo isométrica dos musculos do triceps
sural, resultando em uma maior porcentagem de ativacdo do soleo esquerdo, como observado nos resultados
encontrados.

O tibial anterior € um dos principais musculos envolvidos na marcha humana (Zajac, Neptune e Kautz, 2003), sendo
assim ap6s a lesdo meniscal, é esperado que esse musculo na perna lesionada tenha uma ativacdo menor quando
comparada com a outra perna, € foi exatamente isso 0 que se obteve como resultado, mostrando que o individuo que
sofreu a lesdo recompensa o enfraquecimento de um membro no outro.

Apesar dos achados encontrados a partir desta analise, os valores de diferenca de ativagdo encontrados ndo foram
superiores aos do grupo controle como esperado, isso pode ser devido ao fato do individuo lesado ser praticante de
atividade fisica e portanto apresentar maior trofismo da musculatura, se comparado a individuos sedentarios, além do
fato de estar fazendo fisioterapia desde o pré operatério imediato, o que pode ter colaborado para sua rapida
recuperagdo e com o pouco comprometimento da sua marcha tendo a ativacdo muscular como pardmetro. Para uma
melhor compreensdo do grau de comprometimento da dindmica da marcha no individuo do grupo experimental faz-se
necessario complementagdo com estudos cinematicos e de determinacdo de alteracdes na forga de contato com o solo.
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5. CONCLUSAO

Ao final deste projeto, foi identificada uma grande necessidade do uso de um protocolo de pesquisa bem elaborado.
Outra necessidade, foi a realizacdo de testes pilotos, na busca de eliminar possiveis falhas durante a execucdo do
experimento (metodologia). Em funcdo de tais falhas, algumas coletas precisaram ser refeitas.

Além dos problemas relacionados ao protocolo, os dados demonstram pouca diferenca entre o grupo B e o0 grupo A,
uma vez que o esperado era uma maior compensacdo durante a marcha do individuo lesionado, o que nédo ocorre, sendo
uma das causas possiveis o fato do individuo ser praticante de atividade fisica.

Outra limitacdo deste estudo foi ter perdido dados importantes, causados por falhas durante a aquisicdo dos mesmos,
além da pequena amostra do grupo B, dificultando a avaliacdo de variaveis e padrGes que ocorrem na marcha,
decorrentes da intervencdo cirlrgica realizada. Tudo isso, sugere a importancia da realizacdo de procedimentos
experimentais pilotos para definicdo de uma metodologia eficaz a ser adotada nos estudos do género.
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