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RESUMO: O objetivo deste trabalho foi verificar a ativagdo dos musculos tibial anterior e séleo em  Bruna Paulenas Batista?

pacientes hemiparéticos e individuos higidos, em bipedestagdo no ambiente aquéatico em comparagao ao Mariana A Louren(_;oz

solo e verificar se ha correlagdo entre ativagdo muscular e medidas funcionais. Trata-se de um estudo ’

transversal, no qual foram incluidos 6 individuos higidos no grupo controle (GC) e 6 hemiparéticos no s .

grupo estudo (GE). Os participantes foram caracterizados por meio dos instrumentos Mini-Exame do ~ ~Universidade Federal do

Estado Mental (MEEM), Escala de Equilibrio de Berg (EEB), Medida da Independéncia Funcional (MIF) Parana

e eletromiografia (EMG) de superficie dos musculos tibial anterior e séleo em diferentes posturas de ZAssociagéo de

bipedestacdo, nos ambientes terrestre e aquéatico em dois niveis de imersdo, sendo eles processo xifoide N

(PX) e crista iliaca antero superior (CIAS). Como resultados, o GE obteve pontuagdo média de 24+6,7 no ASS!St_enC'a a Crianca

MEEM, sem perdas cognitivas, 80,8+2,7 na MIF, com dependéncia modificada e independéncia completa Deficiente

e 48,5+7,1 na EEB, sem riscos de quedas. A EMG evidenciou maior ativagdo do musculo séleo no GE

quando comparado ao GC, bem como maior ativagdo no lado hemiparético quando comparado ao lado

ndo afetado. Constatou-se uma correlagéo inversamente proporcional entre a EMG e a EEB no GE. Com

esse estudo foi possivel compreender o comportamento dos musculos tibial anterior e séleo de individuos

hemiparéticos no ambiente aquético quando comparado ao solo, em posturas comumente utilizadas na

reabilitacdo aquatica. Esse melhor entendimento pode possibilitar uma intervengdo mais adequada, com

repercussdes na pratica clinica e de atividade fisica realizadas no ambiente aquatico com individuos

hemiparéticos.

Palavras-chave: Hemiplegia; Hidroterapia; Eletromiografia.

ABSTRACT: The purpose of this present trial was to evaluate the activation of the tibialis anterior and
soleus muscles in hemiparetics and health individuals, in a standing position performed in aquatic
environment and compared to activation of this muscles on the land and verify if there is correlation
between muscular activation and functional measures. In this cross-sectional study were included six
health individuals in the control group (CG) and six hemiparetics individuals in the experimental group
(EG). Participants were characterized by Mini Mental State Exam (MMSE), Berg Balance Scale (BBS),
Functional Independence Measure (FIM) and surface electromyography (EMG) of the tibialis anterior and
soleus muscles in different stand positions in aquatic environment and on the land in a two-step immersion
to the xiphoid process and anterior superior iliac spine. As a result, the EG obtained a mean score of 24 +
6.7 in the MMSE, without cognitive losses, 80.8 + 2.7 in the FIM, with modified dependence and
complete independence, and 48.5 £ 7.1 in BBE, without risks of falls. The surface EMG showed greater
activation of the soleus muscle in the EG when compared to the CG, as well as greater activation on the
hemiparetic side when compared to the unaffected side. An inverse proportional relationship between
surface EMG and BBE in the EG was found. With this study it was possible to understand the behavior of
the tibialis anterior and soleus muscles in hemiparetic individuals in the aquatic environment when
compared to land, in postures commonly used in aquatic rehabilitation. This better understanding may
allow a more adequate intervention, with repercussions in clinical practice and physical activity performed
in the aquatic environment with hemiparetic individuals.
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Introducao

A Lesdo Encefalica Adquirida (LEA) caracteriza-se por um grupo de acometimentos encefalicos, como
traumatismo cranio-encefalico, acidentes vasculares e tumores encefalicos, entre outros. Representa altos indices de
mortalidade e sdo as principais causas de incapacidade no mundo, 0 que a torna um grande desafio para a salde
plblica.

O quadro clinico pés-LEA é amplo e variado, esta relacionado com a extenséo e area de acometimento da lesao
e leva a diferentes manifestacdes, podendo ser motoras, sensoriais, perceptuais e cognitivas®. Dentre as apresentacdes, a
hemiparesia é a mais comum, ocasionando alteragBes motoras no hemicorpo acometido. Parte destes individuos ndo
retorna as suas atividades funcionais® devido ao comprometimento no controle dos movimentos voluntarios*, com
menor simetria e dificuldade nas transferéncias de peso na postura em pé, consequentemente alterando equilibrio,
marcha e funcéo motora em geral®.

Essas alteracfes muitas vezes estdo relacionadas a espasticidade e a fraqueza muscular, acometendo os flexores
plantares e dorsais do tornozelo, que desempenham papel fundamental no ortostatismo, nas fases e no padrdo da
marcha, bem como nas estratégias de equilibrio estatico e dindmico®. Mensurar o padrdo de ativacio elétrica destes
musculos pode trazer dados significativos para desenvolver estratégias de intervencdo e reabilitacdo mais adequadas e
orientadas para a tarefa, de acordo com as necessidades especificas dos pacientes’, além de contribuir para o
entendimento da relacdo das sequelas motoras com a sinergia dos musculos agonistas e antagonistas envolvidos nas
atividades funcionais®.

Atualmente existem diversas abordagens de reabilitacdo, dentre elas a Fisioterapia Aquéatica (FA) vem
expandindo-se no tratamento de doencas cerebrovasculares®, devido & influéncia das propriedades da 4gua’. Porém,
existem poucos estudos que evidenciem o comportamento muscular de individuos hemiparéticos no ambiente aquético
e suas peculiaridades quando comparado ao solo®. Sabe-se das influéncias das propriedades da agua no corpo em
imerséo, porém pouco é descrito no individuo com algum comprometimento neuromuscular.

Diante destas perspectivas, 0 objetivo deste estudo é verificar a ativacdo dos musculos tibial anterior e sdleo
em pacientes hemiparéticos e individuos higidos, comparando o lado hemiparético e o lado ndo afetado, em
bipedestagdo no ambiente aquatico e em comparacgdo ao solo, e verificar se ha correlagdo entre ativagdo muscular e

medidas funcionais.

Materiais e métodos
Sujeitos

Estudo observacional transversal, desenvolvido no Setor de Fisioterapia Aquética do Centro de Reabilitacdo da
Associagdo de Assisténcia a Crianga Deficiente (AACD — SP, Brasil). Aprovado pelo comité de ética em pesquisa da
AACD sob o parecer n 1.148.311.

Foram selecionados doze individuos, sendo seis pertencentes ao grupo de estudo (GE), triados do banco de
dados da clinica de LEA; e seis voluntarios higidos, selecionados de forma pareada quanto a sexo e idade, compondo o
grupo controle (GC).

Os pacientes do GE preencheram os seguintes critérios de inclusdo: diagnostico de hemiparesia p6s-LEA;
idade entre 18 a 60 anos; minimo de 6 meses e maximo de 5 anos de lesdo; clinicamente estaveis; sem deformidades
ortopédicas dos MMII; que ndo tenham sido submetidos a procedimento cirurgico dos MMII no Gltimo ano e/ou a
bloqueios periféricos dos musculos estudados nos Ultimos 6 meses, e que permanecessem na postura ortostatica

independente sem auxilio; os individuos do GC ndo apresentavam doenga neuroldgica e/ou déficits motores. Para
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ambos os grupos foram adotados os seguintes critérios de exclusdo: individuos ndo colaborativos; incapazes de
compreender as atividades propostas.

Os dois grupos (GC: n=6, GE: n=6) eram homogéneos com relacdo ao sexo (50% do sexo masculino) e idade.
O diagnostico de base apresentou a distribuicdo: 3 com hemiparesia p6s AVE, 2 pds tumor e 1 pds neuroinfeccdo, com

média de 02 anos e 9 meses de lesdo, sendo 4 hemiparéticos a direita e 2 & esquerda (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizago dos sujeitos.

GC GE
n=6 n=6
Idade (anos) Média £DP 40,0£12,4 40,3£12,9
Sexo Feminino 50% (n=3) 50% (n=3)
Masculino 50% (n=3) 50% (n=3)
IMC (Kg/m?) Média +DP - 24,155
Tipo da leséo AVE - 50% (n=3)
Tumor - 33% (n=2)
Neuroinfeccéo - 17% (n=1)
Tempo de leséo (meses) Média +DP - 34,2+18,1
Lado afetado Direito - 67% (n=4)
Esquerdo - 33% (n=2)

Legenda: GC= Grupo Controle; GE= Grupo de Estudo; n= nimero de individuos; DV= desvio padrio; IMC= Indice de Massa Corpérea

Procedimentos e Materiais

Os participantes do GE foram avaliados pelos seguintes instrumentos:

O Mini-Exame do Estado Mental (MEEM)'®*, com o intuito de avaliar o estado cognitivo dos participantes*?.
Este teste & composto por 7 categorias: orientagBes para tempo, local, memdria imediata, atengdo e calculo, evocacao,

1013 "sendo que baixos valores

linguagem e capacidade construtiva visual. A pontuagdo varia de zero (0) a trinta (30)
podem indicar quadros de perda cognitiva®*.

A Medida da Independéncia Funcional (MIF), a qual avalia quantitativamente a incapacidade dos pacientes,
bem como os cuidados necessérios para a realizagdo de tarefas motoras e cognitivas de vida diaria, relacionadas a
autocuidado, transferéncias, locomog&o, controle esfincteriano, comunicagdo e cognicdo social, incluindo memoria,
interagdo social e resolugdo de problemas. Cada atividade é pontuada de 1 (dependéncia total) a 7 (independéncia
completa), e a pontuacéo total varia de 18 a 126",

A Escala de Equilibrio de Berg (EEB), utilizada para avaliar o equilibrio e determinar os fatores de risco para
quedas. E composta por 14 itens de vida diaria, que variam de 0 a 4 pontos, com uma pontuagio méxima de 567

Ambos os grupos foram submetidos a andlise por eletromiografia de superficie (EMG) dos musculos tibial
anterior e soleo em diferentes posturas em bipedestacdo, nos ambientes terrestre e aquatico em dois niveis de imersao -
processo xiféide (PX) e crista iliaca antero superior (CIAS).

Foi utilizado o eletromidégrafo de superficie da marca Miotec® com quatro canais, eletrodos pré-geldados,
circulares, de Ag/AgCl da marca Kendall 200® conectados a um computador portatil contendo o programa Miograph®
para aquisicdo e analise dos sinais obtidos. Inicialmente foi realizada a tricotomia da regido a ser analisada, seguido por
assepsia da pele com alcool a 70%. Os pacientes foram posicionados em sedestacdo para colocagdo dos eletrodos nos
musculos tibial anterior e s6leo dos membros inferiores hemiparético e sadio, de acordo com as recomendagdes do

SENIAM (Surface Electromyography for the Non-Invasive Assessment of Muscles)™®. Para evitar a entrada de 4gua
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durante a imerséo, utilizaram-se quatro camadas de curativo oclusivo. Depois de posicionados os eletrodos, foram
solicitadas trés contracfes isométricas maximas voluntarias (CIMV), com duracdo de 5 segundos cada e intervalos de 2
minutos entre elas. O valor utilizado para a normalizagéo foi o pico da média das trés coletas de 5 segundos de CIMV.

Apo6s a CIMV, foi analisada a atividade elétrica dos musculos tibial anterior e sdleo dos individuos nos
ambientes terrestre e aquatico (nivel de imersdo em PX e CIAS), nas seguintes posturas (Figura 1): romberg -
ortostatismo em menor base possivel, tandem - pé frente ao outro (lado hemiparético atras, ou lado direito para
individuos higidos, na menor largura possivel, caso o paciente ndo conseguisse manter a postura, era permitido que
afastasse 0 minimo possivel para que conseguisse manter a postura sem desequilibrio) e cubo (pés na linha do quadril) -
agachamento sem e com turbuléncia. A posi¢do dos pés em solo era demarcada no tapete e reproduzida exatamente
igual na 4gua. Os membros superiores estavam posicionados ao longo do corpo para as posturas de romberg e tandem,
ja para a postura de cubo o paciente segurou uma mao na outra, na frente do corpo, com os ombros flexionados a 90°,
para dessa forma, evitar maiores desalinhamentos.

Tanto em solo quanto na agua o terreno era plano (o chéo da piscina apresentava inclinacdo de 4°, esta sendo
corrigida usando um estepe com compensagdo exata do grau de inclina¢do), mantendo o tornozelo em posig¢éo inicial
neutra.

O individuo permaneceu por 30 segundos em cada postura, para avaliagdo da atividade muscular nos
posicionamentos solicitados e nos variados niveis de imersdo. Foi utilizada a média da ativacdo muscular no periodo
estipulado, normalizada pela média das trés coletas de CIMV.

Foi definido como interferéncia externa qualquer sinal elétrico ou ruido oriundo do ambiente/ artefato/
instabilidade do sinal, sendo assim, foi aplicado o filtro Butterworth, com frequéncia de corte de 20 a 500 Hz (filtro
passa alta e passa baixa, respectivamente).

As especificacbes do aparelho New Miotool (8 canais) foram as seguintes: amplification - Single Differencial;
Input impedance > 10 MOhm; Common Mode Rejection Ratio (CMRR) — 126 dB; Sinal-to-noise ratio — 0,5 uV per bit;
Actual gain range used — 63 x. Processamento do EMG: RMS com janelamento pré-definido pelo equipamento, que
corresponde a 300 amostras numa Janela de — 150 ms (milissegundos). Densidade Espectral: Time Epoch minimo de
512 ms. Janela Hamming - AD 16 Bits.

[ — L

Figura 1. Posturas para realizacdo da eletromiografia de superficie (EMG).
Legenda: EMG= eletromiografia de superficie. 1 - romberg (pés juntos e membros superiores ao longo do corpo), 2 - tandem (pé frente ao outro, na
menor largura possivel e membros superiores ao longo do corpo), 3 - cubo (pés na linha do quadril, com 90° de flex&o de ombro).

R. bras. Ci. e Mov 2019;27(3):106-121.
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Anélise Estatistica

Neste estudo foram amostrados 12 pacientes igualmente distribuidos entre os dois grupos (controle e de
estudo), sendo que os dados das varidveis analisadas foram tabulados em planilhas do programa Microsoft Excel ®.

Foram realizados testes de Analise de Variancia (ANOVA) para medidas repetidas. Para realizacdo desta
analise, os residuos do modelo ajustado foram avaliados quanto & normalidade (teste de Shapiro-Wilk), bem como a
homogeneidade das variancias (teste de Cochran), ambos com 5% de significancia. Uma vez que os pressupostos de
normalidade e homocedasticidade foram atendidos, a ANOVA foi realizada com a finalidade de comparar as médias
das variaveis respostas (condigdes analisadas) entre os lados (hemiparético e ndo afetado) dos musculos (tibial anterior
e s0leo). Em caso de significancia estatistica (p<0,05), foi realizado o teste de acompanhamento de Tukey (a=5%), para
verificar se existia diferenca estatistica entre os grupos (controle e de estudo).

Todas as analises foram realizadas nos programas XLSTat Versdo 2017 (Addinsoft, 2017).

Resultados
O GE obteve pontuagdo média no limite de perdas cognitivas no MEEM, o que significa que ndo apresentavam
deméncia. Na MIF foram classificados como dependéncia modificada 80% (n=4) e independéncia completa 20% (n=2),

e na EEB ndo apresentaram aumentado risco de queda (Tabela 2).

Tabela 2. Andlise descritiva das escalas funcionais para o grupo de estudo (GE).

Média Mediana DP CcVv
MEEM
y 24,0 26,5 6,7 28%
(pontuacdo)
MIF
80,8 80,16 2,7 3%
(%)
MIF Dependéncia completa -
(classificacdo) Dependéncia modificada (50%) -
Dependéncia modificada (25%) 67% (n=4)
Independéncia completa 33% (n=2)
EEB
3 48,5 50,5 7,1 15%
(pontuacdo)

Legenda: GE= Grupo de Estudo; DV= desvio padrdo; CV= Coeficiente de Variacdo; MEEM= Mini-Exame do Estado Mental; MIF=
Medida de Independéncia Funcional; EEB= Escala de Equilibrio de Berg; n= nimero de individuos.

Comparagdo das diferentes condicdes solo e agua entre os lados hemiparético e ndo afetado, entre 0s grupos
controle e de estudo

Foi possivel observar que dentre os sujeitos houve diferencas significativas entre os lados (hemiparético e ndo
afetado) para as seguintes situacdes: condi¢do Solo (S) avaliada nas posi¢des Romberg (R) e Cubo (C) no musculo
s6leo (p-valores iguais a 0,042 e 0,007, respectivamente; Tabela 3); Agua na altura da Crista lliaca (ACI) na posi¢io
Romberg (R) avaliada no musculo séleo (p-valor = 0,009; Tabela 3), na posicdo Cubo Turbuléncia (CT) avaliada no
musculo tibial anterior (p-valor = 0,021; Tabela 3) e na posi¢cdo Tandem (T) avaliada no musculo s6leo (p-valor =
0,010; Tabela 3); Agua na altura do Processo Xifoide (APX) avaliada no musculo séleo nas posi¢des Romberg (R) e
Tandem (T) (p-valores iguais a 0,004 e 0,018, respectivamente; Tabela 3). Na Tabela 3 estdo apresentados apenas 0s

valores significativos.
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Pelo teste Tukey, que compara as médias dos grupos (controle e de estudo) em cada situacdo acima descrita

nas quais se identificou significancia estatistica, foi possivel verificar que existem diferencas estatisticas significativas

entre 0s grupos para as seguintes condicdes: solo, postura de cubo e musculo séleo (S+C+S) (p-valor= 0,011), 4gua na

crista iliaca, postura de romberg e musculo séleo (ACI+R+S) (p-valor=0,020), 4gua na crista iliaca, tandem e soleo

(ACI+T+S) (p-valor=0,049), agua no processo xifoide, romberg e muasculo séleo (APX+R+S) (p-valor=0,011) e agua

no processo xifoide, tandem e musculo séleo (APX+T+S) (p-valor=0,039). Sendo que, em todas estas condicGes

descritas, a média do grupo de estudo foi estatisticamente maior que a do controle (Figura 2).

Tabela 3. Média + Desvio-padrédo das condigdes e posicdes analisadas considerando os lados hemiparético (H) e ndo afetado (N), na condicdo solo
(S), agua na crista iliaca (ACI) e 4gua no processo xifoide (APX), nas diferentes posturas, do musculo tibial anterior (TA) e sdleo (S). P-valor
resultante da ANOVA para medidas repetidas.

Condicédo + Hemiparético (H) Nao afetado (N)
posicdo + Variavel explicativa (preditora) o o P-valor
i Média + DP Média + DP

musculo
Grupo Controle 17,90 7,61 14,87 7,73

S+R+S 0,042
Grupo de Estudo 33,79 15,47 26,00 10,65
Grupo Controle 13,57 11,83 14,10 9,16

S+C+S 0,007
Grupo de Estudo 46,25 15,86 32,56 18,12
Grupo Controle 7,23 3,77 9,13 6,61

ACI+R+S 0,009
Grupo de Estudo 27,84 13,15 15,85 7,96
Grupo Controle 10,28 6,22 10,80 7,18

ACI+CT+TA 0,021
Grupo de Estudo 36,24 28,15 22,23 14,66
Grupo Controle 13,58 5,53 7,74 4,94

ACI+T+S 0,010
Grupo de Estudo 24,05 11,85 20,28 9,80
Grupo Controle 6,29 3,73 8,67 5,44

APX+R+S 0,004
Grupo de Estudo 28,37 11,54 11,74 4,64
Grupo Controle 10,10 6,42 6,68 7,40

APX+T+S 0,018
Grupo de Estudo 26,51 12,39 15,26 9,05

Legenda: S+R+S= condigéo solo, posicdo romberg e musculo séleo. S+C+S= condic¢do solo, posi¢cdo cubo, misculo séleo. ACI+R+S=
condigdo agua na crista iliaca, posicdo romberg, musculo séleo. ACI+CT+TA= condigdo agua na crista iliaca, posi¢cdo cubo com turbuléncia,
musculo tibial anterior. ACI+T+S= condic¢do agua na crista iliaca, posi¢do tandem, musculo s6leo. APX+R+S= condic¢do 4gua no processo
xifoide, posicdo romberg, musculo séleo, APX+T+S= condicdo agua no processo xifoide, posicdo tandem, musculo séleo. DP= desvio
padréo. H= lado hemiparético. N= lado ndo afetado.
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Figura 2. Média e intervalo de confianga (1C95%) das variagdes do musculo séleo e tibial anterior em diferentes condigdes, nos lados hemiparético

(H) e ndo afetado (N), nos grupos de Estudo e Controle. A) S+R+S. B) S+C+S. C) ACI+R+S. D) ACI+CT+TA. E) ACI+T+S. F) APX+R+S.

Legenda: S+R+SH= condic&o solo, posicdo romberg e musculo séleo, no lado hemiparético. S+R+SN= condicéo solo, posicdo romberg e musculo
s6leo, no lado nédo afetado. S+C+SH= condigdo solo, posi¢do cubo, musculo séleo, no lado hemiparético. S+C+SN= condicéo solo, posi¢do cubo,
musculo s6leo, no lado néo afetado. ACI+R+SH= condi¢fo 4gua na crista iliaca, posi¢do romberg, musculo séleo, no lado hemiparético. ACI+R+SN=
condicdo agua na crista iliaca, posicdo romberg, musculo séleo, no lado ndo afetado. ACI+CT+TAH= condicdo agua na crista iliaca, posicdo cubo
com turbuléncia, masculo tibial anterior, no lado hemiparético. ACI+CT+TAN= condigdo agua na crista iliaca, posicdo cubo com turbuléncia,
musculo tibial anterior, no lado ndo afetado. ACI+T+SH= condi¢do &gua na crista iliaca, posicdo tandem, musculo séleo, no lado hemiparético.
ACI+T+SN= condicédo agua na crista iliaca, posi¢do tandem, musculo séleo, no lado ndo afetado. APX+R+SH= condicdo agua no processo xifoide,
posicdo romberg, musculo séleo, no lado hemiparético. APX+R+SN= condigdo agua no processo xifoide, posi¢do romberg, musculo séleo, no lado

ndo afetado.
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Figura 2 (continuagédo). Média e intervalo de confianga (1C95%) das variagcdes do musculo séleo e tibial anterior em diferentes condicgdes, nos lados
hemiparético (H) e ndo afetado (N), nos grupos de Estudo e Controle. G) APX+T+S.

Legenda: APX+T+SH= condicdo agua no processo xifoide, posicdo tandem, musculo séleo, no lado hemiparético. APX+T+SN= condigdo agua no
processo xifoide, posi¢do tandem, musculo sdleo, no lado ndo afetado.

Comparagcéo das condigdes solo, agua na crista iliaca e agua no processo xifoide (S x ACI x APX) com diferentes
posi¢cdes romberg, cubo e tandem (R, C, T) em cada um dos lados (Hemiparético e Nao afetado) entre os grupos
(Controle e de Estudo), no musculo tibial e no masculo séleo

Ao comparar as condicdes solo (S), 4gua na altura da crista iliaca (ACI) e 4gua na altura do processo xifoide
(APX) foram constatadas diferencas significativas entre estas condi¢Bes nos seguintes casos: posicdo Romberg (R) no
lado hemiparético do masculo séleo (SH) (p-valor = 0,006; Tabela 4); posi¢do Cubo (C) no lado hemiparético do
musculo s6leo (SH) (p-valor = 0,008; Tabela 4); e na posicdo Tandem (T) nos lado hemiparético e ndo afetado do
musculo séleo (SH e SN, nesta ordem) (p-valores iguais a 0,038 e 0,036, respectivamente; Tabela 4);

Pelo teste Tukey, que compara as médias dos grupos (controle e de estudo) em cada condigdo contrastada em
que se verificou diferenca estatistica entre as posi¢des, foi possivel verificar que, entre os grupos, as diferengas
estatisticas foram significativas apenas no lado hemiparético do musculo s6leo (SH) nas posi¢des romberg (R) (p-valor
= 0,008) e Cubo (C) (p-valor = 0,015), sendo que a média do grupo de estudo foi estatisticamente maior que a do

controle, com 5% de significancia (Figura 3).
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Tabela 4. Comparacéo entre condigdes S (solo), ACI (4gua na crista iliaca) e APX (4gua no processo xifoide) considerando diferentes posigdes R
(Romberg), C (Cubo) e T (Tandem) para os lados hemiparético (H) e ndo afetado (N) do musculo tibial anterior (TA) e séleo (S). P-valor resultante
da ANOVA para medidas repetidas.

GC GE
) Posicdo + lado e
Condlgéo . i S ACI APX S ACI APX P-valor
tipode musculo oo Media Média Média Média  Média
(+DP)  («.DP)  (¢DP)  (*DP)  (+DP)  (+DP)
458 10,45 6,94 23,28 27.33 26,77
R+TAH 0,072
(+4,64)  (£9,68)  (£543) (£23,02) (+2541) (+2348)
438 13,20 9.89 466 10,42 9,42
R+TAN 0776
Sx ACI X (+4,18)  (£9,96)  (+6,63)  (£3,14)  (29,22)  (8,20)
APX 17,90 7.23 6,29 33.79 27.84 28.37
R+SH 0,006
*761) (#377)  (#373) (x1547) (£1315) (+11,54)
14,87 913 8,67 26,00 15,85 11,74
R+SN 0,074
(+7,73)  (+6,61)  (£544) (x10,65) (27,96)  (+4,64)
1944 17,68 13,86 4723 22.39 28.41
C+TAH 0171
(+1356) (£19,26) (+1148) (+28,12) (+19,15) (+28,69)
1732 2000 13,05 23.87 10,82 12,96
C+TAN 0,760
S X ACI x (+12,13) (£1824)  (+9,56)  (+20,36)  (+8,56)  (+8,14)
APX 1357 561 6,55 4625 22.29 2177
C+SH 0,008
(+11,83) (+2,84)  (+4,15) (+1586) (+16,61) (+16,69)
14,10 811 6.87 3256 11,09 8.95
C+SN 0,129
(£9,16)  (+7.85)  (7,67) (21812)  (£9,48)  (5,05)
1375 1137 8.22 26,22 3321 3523
T+TAH 0,112
(+11,59) (+1192) (+7,58) (+23,56) (+28,36) (+31,10)
8.36 9.44 4.40 11,99 13,46 11,55
T+TAN 0,259
Sx ACI X (+846)  (+535)  (+3,95)  (+7,96) (x11,05)  (+9,47)
APX o 3348 1358 10,10 40,95 24.05 2651
+ 1
(+16,04) (+553)  (+642) (+1835) (+11,85) (+12,39)
. 15,03 774 6.68 2741 20.28 15,26
+ 1
(+10,87) (¥4,94)  (+7,40) (+1076)  (+9,80)  (+9,05)

Legenda: GC= grupo controle. GE= grupo de estudo. S x ACI x APX= condicéo solo, agua na crista iliaca e agua no processo xifoide. S x ACI x
APX= condic¢do solo, agua na crista iliaca, &gua no processo xifoide. R+TAH= posi¢do de romberg, no masculo tibial anterior, no lado hemiparético.
R+TAN= posicéo de romberg, no masculo tibial anterior, no lado nédo afetado. R+SH= posi¢ao de romberg, no musculo séleo, no lado hemiparético.
R+SN= posi¢do de romberg, no muasculo séleo, no lado ndo afetado. C+TAH= posic¢do de cubo, no musculo tibial anterior, no lado hemiparético.
C+TAN-= posicdo de cubo, no musculo tibial anterior, no lado nédo afetado. C+SH= posicao de cubo, no musculo séleo, no lado hemiparético. C+SN=
posicdo de cubo, no musculo séleo, no lado ndo afetado. T+TAH= posicdo de tandem, no misculo tibial anterior, no lado hemiparético. T+TAN=
posicdo de tandem, no musculo tibial anterior, no lado ndo afetado. T+SH= posicéo de tandem, no musculo séleo, no lado hemiparético. T+SN=
posicdo de tandem, no musculo s6leo, no lado ndo afeitado. S= solo. ACI= 4gua na crista iliaca. APX= &gua no processo xifoide. Os p-valores

significativos (£¥=5%) sdo destacados em negrito. DP= desvio padréo.
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Figura 3. Média e intervalo de confianga (1C95%) das variagdes do musculo séleo em diferentes condicGes, nos lados hemiparético (H) e nédo afetado
(N), nos grupos de Estudo e Controle. A) R+SH. B) C+SH. C) T+SH. D) T+SN.

Legenda: S+R+SH= condigéo solo, posi¢do romberg e musculo séleo, no lado hemiparético. ACI+R+SH= condigdo agua na crista iliaca, posicéo
romberg, musculo séleo, no lado hemiparético. APX+R+SH= condi¢do &gua no processo xifoide, posi¢do romberg, musculo séleo, no lado
hemiparético. S+C+SH= condi¢do solo, posi¢do cubo, musculo séleo, no lado hemiparético. ACI+C+SH= condic¢do agua na crista iliaca, posi¢do
cubo, musculo séleo, no lado hemiparético. APX+C+SH= condigéo 4gua no processo xifoide, posi¢do cubo, muasculo séleo, no lado hemiparético.
S+T+SH= condig8o solo, posi¢do tandem, musculo séleo, no lado hemiparético. ACI+T+SH= condi¢do agua na crista iliaca, posicdo tandem,
musculo so6leo, no lado hemiparético. APX+T+SH= condicdo agua no processo xifoide, posi¢do tandem, musculo séleo, no lado hemiparético.
S+T+SN= condigéo solo, posi¢do tandem, musculo sdleo, no lado ndo afetado. ACI+T+SN= condicéo &gua na crista iliaca, posicao tandem, musculo
so6leo, no lado nao afetado. APX+T+SN= condigao agua no processo xifoide, posigao tandem, masculo séleo, no lado néo afetado.

Comparagéo entre as posi¢des (C, CT, T e R) nas condi¢cdes em agua (ACI e APX) em cada um dos lados
(Hemiparético e Nao afetado) entre os grupos (Controle e de Estudo), no musculo tibial e no musculo s6leo

Ao comparar as diferentes posi¢cbes (Romberg, Cubo, Cubo Turbuléncia e Tandem), foram constatadas
diferencas significativas entre as posi¢cdes sob condicdo da &gua na altura da crista iliaca (ACI) no lado hemi do
musculo soleo (SH) (p-valor = 0,006; Tabela 5) e sob dgua na altura do processo xiféide (APX) também no lado
hemiparético do musculo s6leo (SH) (p-valor = 0,008; Tabela 5). Além disso, o teste Tukey evidenciou que nestas duas
situacdes houve diferenga estatistica entre os grupos de estudo e controle (p-valor < 0,05), sendo que a média do grupo

de estudo foi estatisticamente maior que a do controle, com 5% de significAncia (Figura 4).
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Tabela 5. Comparagdo entre condi¢des em agua ACI (dgua na crista iliaca) e APX (4gua no processo xiféide) considerando todas as posicdes
(Romberg, Cubo, Cubo Turbuléncia e Tandem) para os lados hemiparético (H) e ndo afetado (N) do musculo tibial anterior (TA) e séleo (S). P-valor

resultante da ANOVA para medidas repetidas.

Condigéo

GC GE
(todasas Ladoe 5
posicOes)  tipo de R C CT T R © CT T '
valor
musculo  Média Média Média Média Média Média Média Média
(xDP) (xDP) (xDP) (xDP) (xDP) (xDP) (+DP) (xDP)
10,45 17,68 10,28 11,37 27,33 22,39 36,24 33,21
TAH 0,133
(+9,68)  (£19,26)  (+6,22) (¥11,92)  (+2541) (+19,15) (¢28,15)  (+28,36)
13,20 20,00 10,80 9,44 10,42 19,82 22,23 13,46
TAN 0,522
AC] (£9,96) (£18,24) (£7,18) (£5,35) (19,22) (£8,56) (£14,66)  (+11,05)
SH 7,23 5,61 11,82 13,58 27,84 22,29 23,44 24,05 0.006
(#3,77)  (¥2,84)  (¥8,50) (¢5,53) (+13,15)  (+16,61) (+10,86)  (+11,85)
9,13 8,11 8,00 7,74 15,85 11,09 12,28 20,28
SN 0,128
(6,61) (£7,85) (6,29) (£4,94) (£7,96) (£9,48) (£7,71) (£9,80)
6,94 13,86 13,63 8,22 26,77 28,41 26,54 35,23
TAH 0,099
(#543)  (+11,48)  (¢11,19) (+7,58) (£23,48)  (¥28,69) (¢22,07)  (¢31,10)
9,89 13,03 13,71 4,40 9,42 12,96 14,17 11,55
TAN 0,654
APX (£6,63) (£9,56) (£9,30) (£3,95) (£8,20) (£8,14) (£8,43) (£9,47)
6,29 6,55 6,80 10,10 28,37 21,77 22,55 26,51 0.008
(+3,73)  (¢4,15)  (¥3,22) (£6,42) (+11,54)  (¢16,69)  (¥1347) (*¥12,39)
8,67 6,87 9,43 6,68 11,74 8,95 10,25 15,26
(£5,44) (£7,67) (£10,70) (£7,40) (x4,64) (£5,05) (£6,56) (£9,05) '

Legenda: GC= grupo controle. GE= grupo de estudo. ACI= 4gua na crista iliaca, APX= agua no processo xifoide. Posi¢do: R= romberg, C= cubo,
CT= cubo com turbuléncia, T= tandem. Musculo: TAH= tibial anterior hemiparético, TAN= tibial anterior ndo afetado, SH= séleo hemiparético, SN=

s6leo ndo afetado. Os p-valores significativos (£¥=5%) sdo destacados em negrito. DP= desvio padréo.
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Figura 4. Média e intervalo de confianga (1C95%) das variagdes do musculo séleo em diferentes condigdes, no lado hemiparético (H), nos grupos de
Estudo e Controle. A) ACI. B) APX.

Legenda: ACI+R+SH= condicédo agua na crista iliaca, posi¢cdo romberg, musculo séleo, no lado hemiparético. ACI+C+SH= condicdo agua na crista
iliaca, posicéo cubo, musculo séleo, no lado hemiparético. ACI+CT+SH= condi¢do agua na crista iliaca, posi¢cdo cubo com turbuléncia, musculo
s6leo, no lado hemiparético. ACI+T+SH= condicdo &gua na crista iliaca, posicdo tandem, musculo séleo, no lado hemiparético. APX+R+SH=
condicdo agua no processo Xifoide, posi¢cdo romberg, misculo séleo, no lado hemiparético. APX+C+SH= condicdo 4gua no processo xifoide, posicéo
cubo, musculo s6leo, no lado hemiparético. APX+CT+SH= condic&o &gua no processo xifoide, posicdo cubo com turbuléncia, musculo sdleo, no lado
hemiparético. APX+T+SH= condi¢&o agua no processo xifoide, posicéo tandem, musculo s6leo, no lado hemiparético.
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Ao associar a EMG com medidas funcionais, constata-se correlagdo inversamente proporcional entre a EMG e

a EEB no GE. Na tabela 6 estdo apresentadas somente as varidveis que se correlacionaram significativamente.

Tabela 6. Correlacéo entre EMG e EEB.

GE EEB
. . % CVM  Corr (r) -,812
Pés juntos Soleo E o
média P-valor *0,050
EMG solo (1V)
] % CVM Corr (r) -,899
Tandem Soleo E o
média P-valor *0,015
Tibial % CVM  Corr (r) -,841
Anterior E média P-valor *0,036
Cubo
% CVM Corr (r) -,841
Séleo E o
média P-valor *0,036
Imersdo em Tibial % CVM Corr (r) -,986
CIAS Cubo Anterior E média P-valor *0,000
Turbuléncia % CVM Corr (r) -75,4
Séleo E o
média P-valor *0,084
Tibial % CVM Corr (r) -78,3
Tandem
Anterior E média P-valor *0,066
Tibial % CVM Corr (r) -78,3
EMG . .
) Anterior E média P-valor *0,066
agua Pés juntos
] % CVM Corr (r) -75,4
(uv) Soleo E o
média P-valor *0,084
Tibial % CVM Corr (1) -89,9
Anterior E média P-valor *0,015
Cubo
Imersdo em % CVM Corr (r) -75,4
Soleo E _
PX média P-valor *0,084
Tibial % CVM Corr (r) -98,6
Cubo Anterior E média P-valor *0,000
Turbuléncia % CVM  Corr (r) -75,4
Soleo E o
média P-valor *0,084
Tibial % CVM Corr (r) -78,3
Tandem

Anterior E média P-valor *0,066

Legenda: EMG= eletromiografia; GE= Grupo Estudo; CIAS= crista iliaca antero posterior; PX= processo xifoide;
CVM= Contragéo Voluntaria Maxima; *p<0,05.

Discussao

Sabe-se que o ambiente aquatico é peculiar e diferenciado pelas suas propriedades hidrodinamicas, o que
repercute em alteraces no corpo em imersdo®. Essas diferencas podem ser atribuidas ao fato de que o corpo humano
adota estratégias motoras diferentes quando imerso no ambiente aquatico, devido a necessidade de adaptar o sistema
sensdrio-motor em um meio com caracteristicas fisicas diferentes™.

Ha poucos estudos destinados a analise da ativagdo muscular neste ambiente, principalmente durante posturas
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utilizadas para a reabilitacdo destes pacientes, uma vez que o foco dos estudos é a andlise durante a marcha normal 2.

Diante disso, existe a necessidade de conhecer a repercussao dessas diferencas para embasar as intervencgdes aplicadas
na fisioterapia aquatica.

Neste estudo, os individuos do GE apresentaram pontuacdo média no limite de perdas cognitivas'®**

, Nédo
comprometendo assim as ordens simples para manutencdo da postura durante a avaliagcdo. Pela analise da MIF,
verificou-se que os pacientes estavam classificados em dependéncia modificada e independéncia completa, segundo

classificagdo proposta pela literatura™¢. Com relacéo a EEB, estudos®’"?

relacionam o ponto de corte de 45 pontos na
escala com o risco de quedas. Indo de acordo com os critérios de inclusdo do estudo, a amostra, que foi considerada
com baixo risco de quedas, era capaz de permanecer em ortostatismo sem necessitar de apoios de terceiros ou recursos
auxiliares durante a andlise, eliminando a influéncia de fatores externos durante a avaliacéo.

De acordo com a analise de atividade muscular, é verificado padrdo de maior ativacdo do masculo sélec no
lado hemiparético, quando comparado ao lado ndo afetado, tanto em posturas no solo como na agua. Quando
comparado o GC com o GE verifica-se maior ativacdo muscular do musculo séleo no GE, tanto em posturas no solo
como na &gua. Quando comparado os dois ambientes, solo e agua em dois niveis de imersdo, verifica-se maior ativacao
do musculo séleo no lado hemiparético, 0 mesmo acontece quando as diferentes posic¢6es sdo analisadas.

Esses achados podem ser discutidos com a andlise da musculatura estudada, uma vez que o musculo triceps
sural tem uma grande massa muscular e contribui com o movimento de flexdo plantar. Além disso, sdo recrutados
contra a gravidade e para manter a postura ereta, controlando a descida do pé até o solo ou ajudando na propulsao da
marcha. Na postura ortostatica, os flexores plantares, especificamente o musculo séleo, contraem-se para controlar a
dorsiflexdo® e manter o equilibrio.

Estes resultados corroboram com outros estudos®*?. Justificam-se estes achados uma vez que estes musculos
desempenham papel fundamental na estabilizacdo do tornozelo®, e as posturas selecionadas exigem maior controle para
manutencdo desta estabilidade.

Pacientes hemiparéticos apresentam respostas posturais prejudicadas e menor controle muscular, levando a
necessidade de maior recrutamento de unidades motoras para manutencdo da postura, enquanto os individuos sem
alteragdes neuroldgicas apresentam maior equilibrio muscular e melhores estratégias frente aos desequilibrios,
necessitando, portanto de menor ativagdo muscular quando comparado a hemiparéticos durante a manutencdo da mesma
postura®?+%,

Sugere-se que estes resultados se devem ao fato do ambiente aquético ser mais instavel, com fluxo turbulento,
0 que exige maior controle musculo-esquelético para manutengdo da postura necessitando de maior recrutamento de
unidades motoras®.

A flutuacdo no corpo em imersdo - que é a forga que age contra a gravidade - associada as alteracGes
morfoldgicas nas fibras musculares dos pacientes hemiparéticos influencia na ativagdo muscular, uma vez que o
individuo precisa vencer a flutuagdo para manter a postura®’. Outra hipétese esta relacionada com a anteriorizagéo do
centro de gravidade na agua, espasticidade do s6leo e/ou encurtamento dos plantiflexores e tibial anterior fraco nos
pacientes hemiparéticos, levando a maior exigéncia do musculo séleo e, desta forma, maior recrutamento de unidades
motoras desta musculatura®, achado também verificado no estudo Corréa et al.* durante a marcha em pacientes
hemiparéticos.

Os resultados referentes ao maior nimero de unidades motoras recrutadas no solo comparado & 4gua para o GE
em todas as posturas, bem como na maioria das posturas para 0 GC, corrobora com outros estudos®#?%3! Sabe-se que
a flutuacéo e a viscosidade da dgua podem ser utilizadas como facilitacéo, resisténcia ou suporte durante a execugao do

movimento, que ira depender da posicdo do corpo, nivel de imersdo e descarga de peso. Acredita-se que esta menor
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transferéncia de peso no ambiente aquatico repercutiu na necessidade de menor nimero de unidades motoras recrutadas
na agua para a mesma postura no solo, evidenciando um sinal eletromiografico reduzido®?’. Tal achado justificaria a
utilizacdo de estratégias durante a intervencdo aquatica, como o uso de equipamentos, informacédo sensorial, variacdo na
velocidade do movimento e o suporte do fisioterapeuta.

Ja para o musculo tibial anterior, a maior ativagdo ocorreu na postura em cubo com turbuléncia na agua na
crista iliaca, com maior ativagdo no lado hemiparético. O que pode ser justificado, uma vez que essa postura coloca o
paciente e desequilibrio, com o centro de gravidade deslocado para tras, o que exige a contracao dos dorsiflexores para
manter a postura.

Essa maior ativacdo muscular do lado hemiparético pode ser Util para a atuacdo do fisioterapeuta, ja que ficou
evidente que essas posturas trabalham a ativacdo muscular do lado hemiparético, inclusive maior que o lado nédo
afetado, uma vez que estudos® mostram que o treinamento de forca do musculo séleo trouxe beneficios, facilitando a
deambulacdo dos individuos hemiparéticos, mostrando existir correlacdo entre fortalecimento do musculo solear
espastico e questdes temporais da marcha, como velocidade e cadéncia.

Deve-se destacar que essas sdo posturas especificas utilizadas em terapia, com objetivo de que o lado
hemiparético receba o peso do corpo, assim como o lado ndo afetado, e tenha respostas e estratégias musculares para
manutengdo da postura e equilibrio. Porém, sabe-se que em atividades diarias, como na marcha, os musculos eficazes
requerem menor ativagao para executar uma mesma funcdo, sem gasto energético além do necessario para a atividade.

Dessa forma, é possivel justificar a relagdo da EMG com a EEB no GE, j& que se constatou que quanto maior a
ativagdo muscular, menor a pontuagdo na escala de equilibrio. Outros estudos ja relacionam a EMG com quedas** e,
apesar da média da EEB neste estudo ndo indicar risco de quedas, verifica-se correlacdo entre os instrumentos,
sugerindo que a EMG associada a escala funcional de equilibrio pode ser sensivel como preditor de quedas.

Como limitagBes do estudo e sugestBes de pesquisas futuras, apontamos o tamanho da amostra, a analise de

outros grupos musculares e outras posturas.

Conclus6es

Conclui-se que o comportamento muscular dos masculos tibial anterior e séleo de individuos com hemiparesia
pos LEA difere no ambiente aquatico comparado ao solo, bem como no lado hemiparético em relacdo ao lado nao
afetado.

Comparando ambiente terrestre com aquatico, observou-se que os individuos hemiparéticos apresentaram
maior recrutamento de unidades motoras no solo comparado a 4gua em todas as posturas, assim como os individuos
higidos na maioria das posturas. Estes dados sdo sugestivos a pratica clinica do fisioterapeuta no ambiente aquético,
repercutindo em melhor entendimento do musculo hemiparético neste ambiente e contribuindo para uma intervencédo

mais adequada.
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