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RESUMO: Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA) é uma doenca neurodegenerativa
progressiva que destroi os neurénios motores superiores e inferiores e leva a perda da marcha.
Objetivo: Avaliar o desempenho da marcha de individuos com ELA, sem a utilizacdo de
dispositivos auxiliares, por meio da analise dos pardmetros cinematicos. Metodologia: Trata-
se de um estudo transversal, descritivo e laboratorial. Os parametros avaliados foram inclinacéo,
obliquidade e rotacdo pélvicas; flexdo, extensdo, abducdo, aducdo e rotacdo de quadril; flexdo,
extensdo, abducdo e aducdo de joelho; plantiflexdo, dorsiflexdo e rolamentos de tornozelo. Os
pacientes foram orientados a caminhar por uma pista de coleta com 10 cameras de infravermelho
e 2 cameras de video, com velocidade auto selecionada. Foram realizadas cinco capturas da
marcha. Para analise, utilizou-se a média das cinco coletas. Resultados: Houve presencga de
alteracdes em todas as articulagcBes, com maior frequéncia no componente de tornozelo e
pelve. A marcha apresentou-se bastante heterogénea.
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1 INTRODUCAO

A Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA), também conhecida como Doenca no
Neurénio Motor, Doenca de Lou Gehrig ou Doenca de Charcot é uma doenga terminal de
carater neurodegenerativo, progressivo e paralitico que ocorre pela degeneracdo dos neurénios
motores superiores e inferiores (GRAD et al.,, 2017; HULISZ, 2018; LOGROSCINO;
PICCININNI, 2019). A prevaléncia global bruta da ELA é de 4,42 por 100.000 pessoas-ano,
uma proporcao de 1,4:1 para o sexo masculino com pico entre 65 e 75 anos (MARIN et al.,

2017; XU et al., 2020). A progressdo da doenca ocorre de forma rapida e a sobrevida varia de
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3 a 5 anos, a insuficiéncia respiratoria € a maior causa de morte (LAZARO; REINA-
GUERRA; QUIBEN, 2020).

A ELA pode ser subdividida na sua classificacdo etiolégica como ELA esporadica que
ndo possui causa definida (90%) e ELA familiar de carater genético e hereditario, geralmente
dominante (10%) (WHITE; SREEDHARAN, 2016). Pode também ser classificada quanto a
origem dos sintomas, de inicio nos membros (70%), de inicio bulbar (25% a 30%) ou de
inicio respiratdrio (3%) que geralmente possui um pior prognoéstico (TARD et al., 2017).

A qualidade de vida dos individuos acometidos mostra-se bastante afetada,
principalmente, no aspecto motor pela reducdo da mobilidade e da capacidade de realizacéo
das atividades de vida diarias, como alimentar-se, vestir-se, higienizar-se e transferir-se
(SIQUEIRA et al., 2017).

A avaliacdo funcional de individuos acometidos por doencas neuroldgicas faz-se
importante para a andlise diagndstica e prognoéstica, em especial a andlise da marcha
(NONNEKES et al., 2020), que pode ser realizada por cinco sistemas de medidas em que trés
deles sdo especificos para analise do ato de andar — andlise do movimento pela cinematica,
cinética e eletromiografia — e dois avaliam a biomecanica da marcha e seus efeitos —
caracteristicas da passada por parametros temporais e espaciais e medi¢do do gasto energético
(PERRY, 2005).

Na literatura ha pouca descricdo a cerca da analise de marcha da ELA em especifico,
que avalie e correlacione diretamente os parametros cinematicos. Este trabalho, portanto, tem

0 objetivo de avaliar o desempenho da marcha de pacientes com ELA por meio da cinematica.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e laboratorial em que foram analisados 0s
parametros cinematicos da marcha de pacientes com ELA, tais como: inclinacdo, obliquidade
e rotagéo de pelve; flexdo, extensdo, abducdo, aducdo e rotacdo de quadril; flexdo, extenséo,
abducédo e aducéo de joelho; e flexdo plantar, flexao dorsal e rolamentos de tornozelo.

O recrutamento e triagem dos pacientes foram realizados no servico de neurologia do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias (HC-UFG), na cidade de Goiénia -
Goias. A coleta de dados foi realizada no Laboratério de Analise do Movimento do Centro de
Reabilitagdo Dr. Henrique Santillo (CRER), na cidade de Goiénia - Goias.



Para a andlise dos pardmetros cinematicos utilizou-se 10 cdmeras de infravermelho da
marca VICON® (Vicon Motion Systems Ltd.) modelo MXT40S e mais 2 cAmeras de video da
marca VICON® (Vicon Motion Systems Ltd.) modelo Bonita 720C.

A amostra foi composta por 36 pacientes adultos com diagnostico confirmado de
ELA, para inclusdo no estudo considerou-se pacientes de ambos os géneros, sem distin¢do de
grupo étnico ou social, com idade entre 18 a 80 anos, residentes no estado de Goias, que
fossem capazes de realizar a marcha de forma independente, que aceitaram participar do
estudo e, com diagnostico confirmado de ELA segundo os critérios de Brooks et al. 2000.

Realizou-se a calibragéo e configuracdo de todo o sistema de cameras, posteriormente,
conferiu-se a presenca de todos os materiais complementares para a coleta dos dados (fita
métrica, paquimetro manual, fita adesiva dupla face, marcadores reflexivos e ficha de controle
dos dados). Posteriormente, mensurou-se a altura e peso, comprimento dos membros
inferiores (MMII), largura dos joelhos e dos tornozelos dos individuos. Para realizacdo desses
procedimentos o paciente foi previamente orientado a usar vestimentas que expunham seus
membros inferiores.

Apbs a preparacdo do paciente, 0 mesmo caminhou pela pista de coleta com
velocidade autosselecionada e da forma mais confortavel possivel, na tentativa de reproducao
da sua marcha habitual, em um ambiente climatizado. Para cada paciente foram realizadas
cinco capturas da marcha e para a analise dos dados a média das cinco coletas.

Os dados coletados foram processados pelo software VICON NEXUS 1.8.5° e
posteriormente os resultados relativos aos foram analisados e apresentados em um relatorio
gerado pelo software VICON POLYGON 4.1°. Exportaram-se esses dados para planilhas
Excel para realizagdo da analise estatistica, que contou com a anélise descritiva da amostra
total e da faixa etéria, bem como das varidveis de caracterizagdo demogréfica, e dos dados
temporais e espaciais que foram comparados.

Para analise estatistica foi feita analise inferencial das caracteristicas cinematicas
apresentadas, com média, desvio padrdo, intervalo de confianga, frequéncia, porcentagem e
intervalo interquartil. O software Statistical Package for Social Sciences versdo 22.0 foi

utilizado para a anélise.



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados os parametros cinematicos dos membros inferiores da marcha de 36
pacientes com ELA que ndo utilizavam dispositivo auxiliares para deambulacdo. Na tabela 1 a
apresentacdo das principais alteragdes consideradas aquelas com frequéncia maior ou igual a
10%.

Tabela 1 - Frequéncia de alteragdes nos parametros cinematicos da marcha de 36 pacientes

diagnosticados com ELA

AlteracGes com maior Fase da marcha
frequéncia MID MIE
Inclinacéo Apoio i i i
¢ Balanco - - -
- Apoio Down 19,63% 22,13%
Pelve  Obliquidade Balango Up 1557%  17,21%
Rotacio Apoio Rotagdo Interna 15,57% 11,48%
¢ Balanco Rotacdo Externa 13,93% 16,39%
Flexo/Extensdo Apoio i i i
Balanco - - -
i 3 - 0,
Quadril  Adu/Abducio Apoio Abdugdo 12,3%
Balanco - - -
x Apoio - - -
Rotagéo Balanco ) ) )
Apoio Extensdo 10,66% -
Flexo/Extensdo Balanco Atrasa flexdo 16,39% 16,39%
Joelho ¢ Menor flexéo - 12,3%
Adu/Abdugio Apoio } ) )
Balan¢o - - -
Dorsi/Planti Apoio i i i
Tornozelo Balango o . )
. N4o realiza 1° rolamento 20,49% 20,49%
Rolamentos Apoio

Atrasa 3° rolamento 13,93% 13,93%

MID: membro inferior direito; MIE: membro inferior esquerdo; - alteracfes com frequéncia menor que 10%.

Foi observado neste estudo que o comprometimento da cinematica na ELA é maior no
componente do tornozelo, principalmente durante o primeiro rolamento em que ndo foi
realizado por 20,49% dos individuos e o terceiro rolamento que ocorreu de modo atrasado em
13,93% dos pacientes. De acordo com Eisen et al. (2017), o predominio do comprometimento
inicial dos dorsiflexores sob os masculos plantiflexores pode ser explicado de duas maneiras,
a primeira é pela atribuigdo do efeito da gravidade, visto que sd@o musculos antigravitacionais,
a segunda diz respeito ao impulso cortical que pra os dorsiflexores é maior que para 0s
plantiflexores (EISEN et al., 2017).

No plano frontal houve maior abducdo quadril esquerdo em 12,3% dos individuos,

sem alteracOes significativas no membro direito. Quanto aos movimentos do joelho, houve



maior extensdo durante a fase de apoio para 0 membro direito em 10,66% dos individuos. Na
fase de balanco houve atraso na flexdo de joelho para 16,39% em ambos 0s membros, que
indica que o paciente realiza a flex@o efetiva do joelho, porém ela ocorre em um momento
posterior ao fisiologico, o que pode acarretar no arraste da ponta de pé no solo durante o
inicio do balango. Ocorre também uma menor flexdo para 12,3% dos individuos no membro
esquerdo, o que também pode acarretar em arraste do pé no solo, porém agora em todo o
periodo do balanco.

Na obliquidade pélvica, durante o periodo de apoio 19,67% dos individuos
apresentaram queda da pelve a direita e 22,13% a esquerda. No movimento de obliquidade da
pelve, em que hé grande frequéncia de queda da pelve durante o apoio, o fisioldgico deveria
ser uma elevacdo maxima no momento de apoio médio. No balango, 15,57% mostraram-se
com a pelve direita elevada e 17,21% com e pelve esquerda elevada. A elevacdo pélvica
durante o balango pode ser associada como um movimento compensatério para o atraso na
flexdo e menor flexdo de joelho durante a fase de balango e auséncia do primeiro rolamento
(ROSE; GAMBLE, 2007).

Durante o movimento de rotacdo pélvica, a rotacdo interna apresentou-se presente no
apoio, em 15,57% no membro direito e 17,21% no esquerdo, ja no balango houve prevaléncia
de rotagéo externa em 13,93% no membro direito e 16,39% no esquerdo.

De modo geral, a pesar de haver movimentos com alteragdes frequentes, foi observada
uma grande heterogeneidade na cinematica da marcha desses individuos. A fraqueza dos
membros inferiores apresentada na ELA leva a padrGes de marcha menos eficientes e que
consomem mais energia (SORIANI; DESNUELLE, 2017). Devido a isso, faz-se necessario
que, na prética clinica, sejam realizados treinos de marcha ao longo da progressao da doenca,
visto que padrBes de marcha compensatdrios podem desencadear dores musculoesqueléticas,
como lombalgia, e podem piorar a fadiga. Contudo devem ser realizados exercicios
moderados, pois atividades de alta intensidade séo associadas a dano muscular, e podem levar
a um pior prognostico (PAGANONI et al., 2015).

4 CONCLUSOES

Foi analisado no presente estudo a presenca de alteragfes cinematicas da marcha de

pacientes com ELA, em especial para os movimentos de rolamento do tornozelo e



obliquidade pélvica. A pesar dessas alteracOes, observou-se grande heterogeneidade nos
componentes cinematicos.

Observa-se portanto, que nao é uma marcha eficiente, pois ha muitas compensacoes de
movimento e que, a pesar de a ELA ser uma doenca progressiva, faz-se necessario, na pratica
clinica, um tratamento com treino de uma marcha para que torne-se o mais eficiente possivel.

H4, na literatura, escassez de trabalhos que realizaram anélise da marcha de pacientes
com ELA, em especial de sua descri¢do cinematica, portanto impossibilitando uma discussédo

comparativa. E necessario que mais pesquisas sejam realizadas nessa area.
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