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Resumo

A esclerose multipla (EM) ¢ uma doenga desmielinizante, inflamatoria e autoimune que
afeta todo o sistema nervoso central. Seu inicio ¢ imprevisivel. Porém sabe-se que ha
fatores genéticos e ambientais que desencadeiam o surgimento da doenga. A EM ¢ uma das
doencgas neurodegenerativas mais prevalentes em todo o mundo, atingindo cerca de 2,5
milhdes de pessoas ao redor do mundo. Os sinais e sintomas da EM variam de pessoa para
pessoa, pois sdo dependentes do local onde ocorreu a desmielinizagdo dos axdonios dos
neurdnios. Entretanto, os principais sintomas da EM sdo a falta de coordenagdo, perda de
sensibilidade, visdo dupla, desequilibrio, problemas na marcha, perda do controle postural
e fadiga. Esses dois ultimos sintomas estdo entre os fatores que mais afetam as pessoas
com EM e diminuem a qualidade de vida dessa populacao. Entretanto, pouco ¢ conhecido
sobre o efeito da fadiga muscular no controle postural de pessoas com EM. Assim, o
objetivo deste estudo foi investigar o efeito da fadiga muscular em pessoas com EM e
compara-las com individuos neurologicamente sadios. Foram recrutados 22 participantes,
12 participantes com EM da forma remitente-recorrente e 10 participantes
neurologicamente sadios, que realizaram 6 tentativas antes e apos a indu¢do da fadiga
muscular, sendo 3 tentativas em cada condi¢do: fixagdo em um ponto € movimento
sacadico dos olhos. Foi mensurada a for¢ca antes e apds a fadiga muscular. A andlise
estatistica foi realizada através de MANOVA’s com fator para grupo (EM x controle),
condicdo (fixacdo x sacddico) e fadiga muscular (antes e apos a fadiga) com medidas
repetidas para os dois Ultimos fatores. Para os dados de forga, foi realizada ANOVA com
fator grupo e fadiga muscular. Os resultados da mensuracdo da for¢ca mostraram que os
participantes chegaram a fadiga muscular, demonstrada pelo decréscimo da produgdo de
forca apés a indug¢do a fadiga muscular. Ainda, os resultados do controle postural
mostraram que individuos com EM ndo apresentam diferencgas significativas quando
comparados a adultos neurologicamente saudaveis, apresentando comportamento
semelhante do controle da postura. A fadiga muscular aumentou a oscilagcdo corporal de
ambos os grupos. O movimento sacadico dos olhos diminuiu a oscilagdo corporal para
ambos os grupos. Ainda, a fadiga muscular afetou o controle postural dessa populagao,
aumentando a oscilac¢do corporal.

Palavras-chave: Esclerose multipla; Controle postural; Fadiga muscular; Movimento dos

olhos; Movimento humano.
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Abstract
Multiple sclerosis (MS) is a demyelinating, inflammatory, and autoimmune disease that

affects the entire central nervous system. Its beginning is unpredictable. However it is
known that there are genetic and environmental factors that trigger the onset of the disease.
MS is one of the most prevalent neurodegenerative diseases in the world, reaching about
2.5 million people around the world. The signs and symptoms of MS diversify from person
to person, as they are dependent on where demyelination of the neurons' axons occurred.
However, the main symptoms of MS are lack of coordination, loss of sensitivity, double
vision, imbalance, gait problems, loss of postural control and fatigue. These two last
symptoms are among the factors that most affect people with MS and decrease the quality
of life of this population. However, knowledge about the effect of muscle fatigue on the
postural control of people with MS is poor. Thus, the purpose of this study was to
investigate the effect of muscle fatigue in people with MS and to compare them with
neurologically healthy individuals. Twenty-two participants, 12 participants with
relapsing-remitting MS and 10 neurologically healthy participants, who underwent 6
attempts before and after muscle fatigue induction, were recruited, with 3 trials in each
condition: fixation at one point and saccadic eye movement. Strength was measured before
and after muscle fatigue. Statistical analysis was performed through MANOVA's with
factor for group (MS x control), condition (fixation x saccadic) and muscle fatigue (before
and after fatigue) with repeated measures for the last two factors. To analysis of strength
data, ANOVA with group factor and muscle fatigue was performed. The results of the
force measurement showed that the participants reached the muscular fatigue,
demonstrated by the decrease of the force production after the induction to the muscular
fatigue. Furthermore, the results of postural control showed that individuals with MS do
not present significant differences when compared to neurologically healthy adults,
presenting similar behavior of posture control. Muscle fatigue increased body sway in both
groups. The saccadic eye movement decreased body oscillation for both groups. Still,
muscle fatigue affected the postural control of this population, increasing body sway.

Key words: Multiple sclerosis; Postural control; Muscle fatigue; Eye movement; Human

movement.



1. Introducao

Um bom controle postural ¢ essencial para desempenhar tarefas didrias com a
maxima seguranca. Realizar a manutengcdo da postura ¢ uma tarefa dependente de
basicamente trés sistemas: visual, somatossensorial e vestibular (SHUMWAY-COOK;
WOOLLACOTT, 2014). A fadiga ¢ um aspecto que pode prejudicar tarefas didrias
(SWAEN et al., 2003), assim como o controle da postura (BOYAS et al., 2013). Pessoas
com esclerose multipla (EM) podem apresentar deficiéncia no controle da postura
(CHUNG et al., 2008; HUISINGA et al., 2012; VAN EMMERIK et al., 2010), pois podem
apresentar lesdes (desmielinizagdo) em um ou mais sistemas responsaveis pela manutencao
da postural (i.e sistema visual, somatossensorial e vestibular), prejudicando o controle
postural (HEBERT et al., 2011; HEBERT & CORBOY, 2013). Aprofundar o
conhecimento sobre o controle postural nessa populacao ¢ necessario para compreender
como os individuos que possuem a doenca realizam essa tarefa e identificar os possiveis
déficits dos sistemas que auxiliam na manuten¢do da postura, contribuindo, assim, no
desenvolvimento de programas que visam melhorar a capacidade dessa populagdo na
manuten¢do da postura, compensando os possiveis déficits dessas pessoas. Ainda, a fadiga
¢ um sintoma com uma grande incidéncia em pessoas com EM (CHALAH et al., 2015;
FORD et al.,, 1998; KRUPP et al., 1989), pois ela ¢ causada por multiplos fatores
decorrentes da doenga (INDURUWA et al., 2012). A literatura contem pouco
conhecimento sobre os efeitos da fadiga na EM, especialmente relacionados ao controle
postural (JACKSON & BIGELOW, 2013; VAN EMMERIK et al., 2010), necessitando de
esclarecimento a respeito deste tema. Desta forma, ¢ evidente a necessidade de estudar os
efeitos da fadiga muscular no controle postural em pessoas com EM. Entender os efeitos
que a fadiga pode ocasionar na postura das pessoas com EM, pode auxiliar no

desenvolvimento de programas que minimizem os efeitos da fadiga, assim como



desenvolver estratégias que possam ser mais seguras para essa populacao que sofre com os

déficits no controle postural e os efeitos da fadiga diariamente.



2. Revisao de literatura
2.1 Esclerose multipla

A EM ¢ uma doenga inflamatoéria, autoimune e desmielinizante que afeta todo o
sistema nervoso central (SNC), causando a perda da bainha de mielina dos neurdnios
presentes por todo o SNC. O diagnostico da EM ¢ muito dificil pela alta similaridade com
outras patologias e/ou sintomas que as pessoas possam vir a apresentar. A EM ¢ uma das
doencas neurodegenerativas mais incidentes entre adultos jovens em todo o mundo,
atingindo quase 2,5 milhdes de pessoas, segundo dados da organiza¢cdo mundial da EM
(NOSEWORTHY et al., 2000). No Brasil, a incidéncia de EM ¢ de 8,5 pessoas a cada 100
mil habitantes (PEREIRA et al., 2015), porém esses dados epidemioldgicos ndo sdo
concisos devido a imensa extensdo do territorio brasileiro. A causa da EM ¢ caracterizada
por fatores genéticos e ambientais (COMPSTON & COLES, 2008; GRIGORIADIS &
VAN PESCH, 2015), porém ndo se sabe ao certo qual fator ambiental ¢ o desencadeador
da EM. A progressdo da doenca ¢ imprevisivel, apresentado trés subtipos: remitente-
recorrente, primariamente progressiva € secundariamente progressiva (MCDONALD et al.,
2001; MOREIRA et al., 2000; PRZYBEK et al., 2015). A forma remitente-recorrente
(caracterizada por recaidas e recuperagdo dos sintomas) ¢ a mais comum (MOREIRA et
al., 2000), atingindo 80% dos pacientes com EM. Ainda, ap6s 10 anos do inicio da EM,
cerca de 65% dos pacientes com a forma remitente-recorrente da EM irdo evoluir para a
forma secundariamente progressiva (COMPSTON & COLES, 2008).

Os sintomas que os pacientes com EM apresentam variam muito de pessoa para
pessoa, podendo apresentar mais de 256 padroes de manifestacio dos sintomas
(KURTZKE, 1983). Essa heterogeneidade da doenga ¢ explicada pelo fato da EM se
manifestar em qualquer regido do SNC, afetando, assim, diferentemente cada individuo.

Entretanto, alguns sinais e sintomas sdo mais recorrentes nessa populacdo. Entre eles



podemos citar déficits no controle postural, sensibilidade, locomog¢do, cogni¢ao, visao
dupla, fadiga, dor, fraqueza muscular, mudangas nas emog¢des € no comportamento, tremor
e espasticidade (COMPSTON & COLES, 2008; HEBERT & CORBOY, 2013; MOTL et
al., 2006; SOSNOFF et al., 2013; SOSNOFF et al., 2010). Entre os inimeros sintomas que
os individuos com EM podem apresentar, os déficits no controle postural e fadiga sdo os
mais recorrentes, atingindo em torno de 87% e 85% dessa populacdo, respectivamente

(FRZOVIC & MORRIS; VOWELS, 2000; HEBERT & CORBOY, 2013).

2.2 Controle postural

A manuteng¢do do controle postural ¢ extremamente importante para a populaciao na
realizacdo de tarefas cotidianas com maxima seguranga € o minimo gasto energético
possivel. Manter a postura ou o equilibrio do corpo acontece através da interagdo entre o
ambiente, o individuo e a tarefa, ou seja, para uma boa postura necessitamos de referéncias
sensoriais como perceber a forca que a gravidade exerce em noés (através do sistema
vestibular), do posicionamento dos nossos membros € o qudo estdvel € a superficie de
apoio (através do sistema somatossensorial) e a relacdo do corpo com o ambiente (através
do sistema visual) (SHUMWAY-COOK & WOOLLACOTT, 2014). A informagdo desses
trés sistemas (vestibular, somatossensorial e visual) sdo integradas para permitir a
otimizacdo ¢ manutencdo do equilibrio (JOHANSSON & MAGNUSSON, 1991). Além
disso, para um bom controle postural ¢ necessario que o sujeito mantenha o centro de
pressao dentro dos limites da base de suporte (WINTER, 1995). Para isso, a articulagao do
tornozelo (i.e., mm. gastrocnémio e triceps sural) ¢ a principal estrutura utilizada, sendo
que a estratégia de tornozelo ¢ essencial para aumentar a estabilidade durante uma tarefa

que exige equilibrio estatico (BOYAS et al., 2013; LORAM et al., 2005).



O controle postural pode ser influenciado pelo movimento dos olhos durante a
tarefa de controle postural. Rodrigues e colaboradores (2015) mostraram que realizar
movimento sacadico dos olhos atenua a oscilagdo corporal de adultos jovens. Ainda,
Stoffregen e colaboradores (2006) mostraram que quando o individuo persegue um alvo
com os olhos durante a postura estatica, ha uma diminuicao da variabilidade do centro de
pressao na dire¢cao médio-lateral. Realizar a postura com os olhos fechados pode deteriorar
o desempenho da postura pela auséncia do output visual. Adultos jovens saudaveis
apresentam um pior desempenho em controlar a postura quando realizam a tarefa na
condi¢do dos olhos fechados (TANAKA et al., 2000). Ainda, o local de fixacdo do olhar
pode alterar a oscilagdo corporal. Fiorelli e colaboradores(2017) investigaram o efeito da
posicao da fixacdo do olhar sobre o controle postural e mostraram que quando o sujeito
fixa em um ponto lateral, ele apresenta uma maior oscilacdo postural do que quando a
fixacdo do olhar ¢ direcionada em um ponto central. Fica evidente que o direcionamento
do olhar e/ou a falta de informagdo visual (i.e realizar a postura com os olhos fechados)
podem alterar a forma como a postura ¢ controlada. Entretanto, ndo ¢ conhecido como a
pessoa com EM integra o movimento dos olhos com o controle postural. E possivel que
esta populagdo apresente déficits nesta integragcdo devido as lesdes no SNC causadas pela
doenca. Verificar se individuos com EM conseguem integrar o movimento dos olhos com
o controle da postura ¢ importante para entender o comportamento dessa populagdo nessas
condig¢des, indicando se elas sdo capazes de integrar duas tarefas concomitantes e realiza-

las de maneira satisfatoria.

2.3 Controle postural e esclerose multipla
Individuos com EM possuem um pior desempenho no controle postural quando

comparado aos seus pares sadios (CAMERON et al., 2008; FJELDSTAD et al., 2011;



KARST et al., 2005; VAN EMMERIK et al., 2010). O controle postural ¢ prejudicado de
acordo com a progressao da doenca (BOES et al., 2012) e os subtipos da EM (SOYUER et
al., 2006). Esse pior desempenho ¢ em decorréncia de uma maior oscilagdo corporal
(CHUNG et al., 2008; KARST et al., 2005; MORRISON et al., 2016; SOSNOFF et al.,
2010), menor complexidade das flutuacdes do centro de pressao (BUSA et al., 2016),
maior variabilidade do centro de pressao (CHUNG et al., 2008; HUISINGA et al., 2012),
maior assimetria entre os membros na manutencdo da postura (CHUNG et al., 2008) e
menor deslocamento e velocidade do tempo-para-contato do centro de pressao (CHUNG et
al., 2008; VAN EMMERIK et al., 2010). Ainda, os ajustes posturais antecipatorios dessa
populagdo sdo atrasados, comparados a pessoas neurologicamente saudaveis quando
expostos a uma perturbacdo externa (ARUIN et al., 2015). Chung e colaboradores (2008)
sugerem que a uma baixa quantidade de produgdo de for¢ca dos musculos responsaveis pela
manutengdo da postura em pessoas com EM pode estar relacionado a uma maior
instabilidade postural. Ainda, pessoas com EM apresentaram uma maior regularidade do
centro de pressdao (i.e possuem maior dificuldade em adaptar o controle postural a
perturbagdes do sistema). Essa maior regularidade indica que pessoas com EM possuem
menores graus de liberdade, indicando uma menor capacidade do individuo em responder
as perturbagdes do sistema (BUSA et al., 2016).

As lesdes causadas pela desmielinizacdo podem ocorrer em qualquer regidao do
SNC, incluindo as regides dos sistemas responsaveis pela manutengdo da postura. Essas
lesdes podem estar presentes no sistema visual (ARONSON et al., 1996),
somatossensoria(CAMERON et al., 2008) e vestibular (ZEIGELBOIM et al., 2008),
ocasionando um déficit na integragdo desses sistemas, provocando, assim, uma piora do
controle postural dessa populagdo. Além disso, pessoas com EM podem apresentar

acometimentos no tronco encefélico e cerebelo, o que também pode ocasionar em uma



instabilidade postural (BURINA et al., 2008). Negahban e colaboradores (2011)
investigaram o efeito de uma tarefa concomitante cognitiva durante a realizacao da postura
em diferentes superficies e condigdes (superficie rigida com olhos abertos, superficie rigida
com os olhos fechados e superficie instavel com os olhos fechados) em individuos com
EM e compararam com individuos neurologicamente saudaveis. Os resultados mostraram
que os individuos com EM apresentam maior variabilidade do centro de pressao em
condi¢des mais desafiadoras (superficie instdvel com os olhos fechados com a tarefa
cognitiva) quando comparados a individuos saudaveis. Ainda, Soyuer e colaboradores
(2006) investigaram as diferengas entre os subtipos da EM e as diferencas com individuos
neurologicamente sadios. Os resultados mostraram um pior desempenho de ambos o0s
subtipos em manter a postura em situacdes mais desafiadoras quando comparados a
individuos neurologicamente sadios. Ainda, a forma remitente-recorrente apresentou
melhor desempenho quando comparados a individuos com a forma primariamente

progressiva e secundariamente progressiva.

2.4 Fadiga

A fadiga ¢ um estado fisico caracterizado pela sensacdo de cansaco, energia
reduzida, fraqueza muscular e diminuicdo de for¢a (KROENKE et al., 1988). Esses
aspectos causados pela fadiga afetam a qualidade de vida da populagdo em geral, sendo
assim reconhecida como um sério problema social (COHEN et al., 1997, HANCOCK &
DESMOND, 2000). Ainda, a fadiga pode ser caracterizada pela combinagdo de fatores
centrais e periféricos do sistema nervoso (GANDEVIA, 2001). A fadiga central é causada
pela limitacdo do sistema nervoso em gerar um sinal de ativagdo e o fator periférico
causado pela diminuicdo da afinidade do calcio em ligar-se a troponina e permitir a

contragdo muscular (POWERS & HOWLEY, 2011), sendo, assim, considerada



multifatorial (LOU, 2009). Além disso, pode-se definir a fadiga muscular como a falha em
manter uma forga esperada ou requerida (EDWARDS, 1981) em uma determinada tarefa
ou a falha em continuar um exercicio em uma intensidade estabelecida (BOOTH &
THOMASON, 1991), associada a diminuicdo do desempenho muscular e/ou queda na
producao de forca durante atividade continua (STACKHOUSE et al., 2001) ou a
diminui¢do da produgdo de forga apds a realizagdo de contragdes repetidas de um
determinado exercicio (GANDEVIA, 2001).

A realizagdo de protocolos de exercicios como de sentar e¢ levantar repetidamente
ou realizar dorsiflexdo e flexdo plantar podem causar a fadiga (BARBIERI et al., 2013a,
2013b, 2014; HELBOSTAD et al., 2007). Essa fadiga ¢ identificada pela diminui¢do na
capacidade do musculo em produzir poténcia (BIGLAND-RITCHIE & WOODS, 1984),
sendo incapaz assim de manter a intensidade do exercicio e/ou da frequéncia de execugao
ap6s um periodo de tempo de realizagao do exercicio. As mudancgas (diminui¢ao) da forga
muscular, da amplitude de movimento, prejuizos na coordenagdo e na propriocepgao
(BARBIERI et al., 2013a, 2013b, 2013c, 2014; GRANACHER et al., 2010; LIN et al.,
2009; PAILLARD, 2012a) podem ocasionar inumeras quedas, principalmente no ambiente
de trabalho (SWAEN et al., 2003).

A fadiga muscular exige uma nova organizagcdo das contracdes musculares para
compensar os déficits causados pela fadiga. Nesse sentido, o controle motor fica reduzido
pelas limitagdes centrais e periféricas causadas pela fadiga, pois ha um aumento da co-
contragdo muscular e uma dificuldade em desenvolver movimentos rapidos necessarios
para a correcdo da postura (FRANKLIN et al., 2007; HELBOSTAD et al., 2007; [ZAWA
et al., 2008; LORD et al.,, 1993; PARIJAT & LOCKHART, 2008a, 2008b). Para
compensar os déficits causados pela fadiga, uma nova organizacao da ativagdo muscular

deve ser realizada, com o recrutamento de novas unidades motoras e ativacao de musculos



que estavam inativos, compensando, os prejuizos causados, como no caso do controle
postural (BISSON et al., 2011; BOYAS et al., 2013; LIN et al., 2009; STRANG et al.,

2009; WOJCIK et al., 2011).

2.5 Fadiga e esclerose multipla

A fadiga ¢ um dos sintomas mais presentes na EM. Aproximadamente 85% das
pessoas com EM se queixam desse sintoma (FREAL et al., 1984; KRUPP et al., 1989).
Esse sintoma pode ser debilitante, aumentando ao longo do dia em pessoas com EM
(FREAL et al., 1984), ficando mais evidentes ao final do dia quando comparados ao inicio
do dia, quando os individuos se encontram em seu estado mais descansado
(NOSEWORTHY et al., 2000) o que pode influenciar negativamente na realizacdo das
tarefas diarias (KRUPP et al., 1989), principalmente em tarefas que exigem equilibrio
(CATTANEO et al., 2002). A presenga da fadiga nessa populacdo pode ocasionar uma
queda de rendimento na carreira profissional e em muitas outras atividades, reduzindo
significativamente a qualidade de vida dessa populagdo (JANARDHAN et al., 2002)
Segundo Genova e colaboradores (2013), pessoas com EM apresentam o “estado
fadigado”, caracterizado por ser uma condi¢do passageira, que pode mudar ao longo do
tempo e flutuar de acordo com fatores internos e externos. Ainda, a fadiga € uma das
principais causas de quedas em individuos com EM (NILSAGARD et al., 2009). O alto
relacionamento da EM com a fadiga resulta em prejuizos nas atividades fisicas e qualidade
de vida (HEBERT et al., 2011; JANARDHAN et al., 2002; MOTL et al., 2011).

A etiologia da fadiga na EM ¢ explicada por dois mecanismos (BRALEY &
CHERVIN, 2010; INDURUWA et al., 2012): 1) mecanismo primario: relacionado ao local
onde ocorreu a desmielinizacdo e a perda da conectividade de areas corticais com

subcorticais, citocinas liberadas pela inflamacao e causadas pela disfun¢ao neuroenddcrina
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(resultado da lesdo nessas regides de controle enddcrino); ii) mecanismo secundario:
envolve o acimulo da carga da doenga, como depressao, disturbios no sono, estado de
incapacidade e subtipo. Ambos os mecanismos podem ocorrer a0 mesmo tempo (BRALEY
& CHERVIN, 2010; INDURUWA et al., 2012). Embora haja a descri¢ao dos mecanismos
da fadiga presentes na EM, o entendimento sobre o assunto ainda ¢ pequeno/baixo e
muitos fatores podem contribuir para o aparecimento desse sintoma. As citocinas
inflamatoérias (interferon-y, fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) e outras citocinas pro-
inflamatoérias) estdo presentes em maior quantidade quando comparadas pessoas com EM
que apresentam sintoma de fadiga com aquelas que ndo apresentam (HEESEN, 2006).
Estudos que utilizaram a ressonancia magnética para avaliagdo do SNC, sugerem que a
fadiga pode ser originada a partir da patologia da substancia cinzenta envolvendo o cortex
cerebral e estruturas mais profundas (CANTOR, 2010). Além disso, a atrofia cortical
também desempenha um papel da fadiga nessa popula¢do. Estudos tém mostrado uma
relacdo da fadiga com a atrofia de algumas regides do SNC (sulco central e no giro pré-
central) (RICCITELLI et al., 2011), porém as evidéncias ainda sdao fracas em relacdo a
atrofia cortical. A fadiga também pode ser originada por uma hiperativacao da circuitaria
neural causada pelo mecanismo de compensagdo que o sistema promove devido as lesdes

causadas pela EM (INDURUWA et al., 2012).

2.6 Fadiga, controle postural e esclerose multipla

A fadiga muscular afeta o controle postural de adultos jovens. Especificamente, a
fadiga muscular tem efeito na qualidade e manipulacdo da informacdo sensorial € no
controle motor, que induzem perturbagdes no sistema neuromuscular, modificando a forga
muscular e o controle postural (BIZID et al., 2009; HARKINS et al., 2005; PAILLARD,

2012b). Desta forma, a fadiga muscular de diferentes regides do corpo como tornozelo,
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joelho, quadril, lombar e pescogo deterioram o controle postural (BISSON et al., 2011;
BIZID et al., 2009; BOYAS et al., 2013; CORBEIL et al., 2003; HARKINS et al., 2005;
MADIGAN et al., 2006; PAILLARD et al., 2010; VUILLERME et al., 2002; WOIJCIK et
al., 2011; YAGGIE & MCGREGOR, 2002).

Paillard (2012) explica os efeitos da fadiga muscular localizada no controle
postural da seguinte maneira: i) ha alteracdo na propriocep¢do (muscular, tendinosa e
articular) que afeta a jungdo neuromuscular, causando fadiga periférica; ii) hd integracao
central inadequada da informagao sensorial que modificam o esquema corporal; iii) ha
degradacdo do controle neuromuscular e consequentemente da resposta motora,
deteriorando a contracdo muscular. Desta forma, as combinagdes dos trés fatores
prejudicam o controle postural. Ainda, ha aumento da laténcia entre a ativagdo muscular e
o movimento do centro de pressdo (MELLO et al., 2007), o que afeta mais a resposta
motora (CORBEIL et al., 2003). Com isso, a fadiga muscular ¢ responsdvel pela
redistribuicdo da contribuicdo dos musculos ativos e da reorganizagdo da coordenagdo
multiarticular que controlam a postura (COTE et al, 2002; YIOU et al., 2009).
Especificamente, a fadiga muscular da regido do tornozelo aumenta a oscilacao do centro
de pressao devido aos efeitos na propriocep¢ao do tornozelo (diminui a funcionalidade dos
receptores proprioceptivos) € ao aumento da estratégia de quadril (maior uso desta
articulacdo para o controle postural) (BISSON et al., 2011), piorando o controle postural
(BOYAS et al., 2013). Entretanto, os achados sobre o efeito da fadiga muscular no controle
postural de pessoas com EM tém sido limitados.

Foram encontrados na literatura apenas dois estudos que investigaram os efeitos da
fadiga muscular no controle postural de pessoas com EM. Van Emmerik e colaboradores
(2010) investigaram o efeito da fadiga muscular no controle postural de pessoas com EM.

Os autores analisaram o controle postural de mulheres com EM, antes e apds um teste de
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for¢a muscular para causar fadiga muscular, em posturas desafiadoras e em trés condigdes:
olhos abertos, olhos abertos com as luzes da sala apagadas e olhos fechados. Os resultados
mostraram que a fadiga muscular prejudicou o controle postural de pessoas com EM em
situagdes posturais mais desafiadoras. Entretanto, o protocolo utilizado no estudo para
induzir a fadiga muscular foi uma avaliagdo de for¢ca muscular que ndo gera adaptagdes
periféricas e centrais, alé de prejuizos somatossensoriais. Ainda, Jackson e Bigelow(2013)
investigaram os efeitos do estado descansado e fadigado no equilibrio de pessoas com EM.
O estudo verificou o equilibrio dessa populacdo em dois periodos do dia, porém em dias
diferentes. Para a indug¢do a fadiga, os participantes realizaram o teste de caminhada de seis
minutos. Os resultados mostram que percep¢do do sintoma da fadiga foi maior no estado
fadigado. O controle postural das pessoas com EM piorou no estado fadigado comparado
ao estado descansado. Entretanto, apesar de resultados interessantes, assim como no estudo
de Van Emmerik e colaboradores (2010), acreditamos que esse tipo de exercicio para
indugdo a fadiga muscular ndo ¢ um exercicio extenuante e ndo causa falha do musculo em
realizar contragdes. Contudo, pouco se sabe sobre o comportamento do controle postural
dessa populagdo em situagdes extremas de fadiga. Entender esse comportamento nessa
situagdo se faz necessario para o desenvolvimento de intervencdes que visem a melhora do
controle postural em situacdes de fadiga, que ¢ um sintoma muito presente nessa

populagdo.
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3. Objetivo

O objetivo geral deste trabalho de conclusdo de curso € investigar o efeito da fadiga
muscular no controle postural em pessoas com EM. Os objetivos especificos desta
monografia sdo: i) analisar o controle postural de pessoas com EM antes e ap6s a inducao a
fadiga muscular, i1) comparar o controle postural de pessoas com EM com pessoas
neurologicamente saudaveis; iii) verificar a influéncia do movimento dos olhos no controle
postural de pessoas com EM antes e apos a indugdo a fadiga muscular.

A partir dos nossos objetivos, trés hipoteses foram formuladas: 1) a fadiga muscular
ir4 afetar negativamente o controle da postura (i.e aumentar a oscilagdo corporal, aumento
da variabilidade) nas pessoas com EM (JACKSON & BIGELOW, 2013; VAN EMMERIK
et al., 2010); ii) pessoas com EM irdo apresentar maior oscilacdo corporal comparadas a
pessoas neurologicamente; iii) o0 movimentos dos olhos (movimento sacadico dos olhos)
ird atenuar a oscilagao corporal dessa populagao quando comparada a condigdo de fixacao

em um ponto.
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4. Método
4.1Participantes

Participaram deste estudo 22 individuos, 10 adultos neurologicamente sadios
(grupo controle) e 12 diagnosticados com a forma remitente-recorrente da EM, de acordo
com o critério de McDonald (MCDONALD et al., 2001; PRZYBEK et al., 2015). Esse
subtipo da EM foi escolhido por ser o que apresenta a maior incidéncia entre os pacientes
(cerca de 80% dos pacientes). Outros subtipos da EM nao foram incluidos no estudo por
apresentarem controle postural diferente da forma remitente-recorrente, indicando maiores
deéficits (SOYUER et al., 2006).

Os participantes com EM foram recrutados através de contato com os pacientes no
Hospital das Clinicas de Botucatu, pela Associagdo Brasileira de Esclerose Multipla e
também através das redes sociais. Para caracterizagdo e homogeneizagdo da amostra, os
pacientes com EM ndo deveriam possuir uma Escala de incapacidade Funcional (EDSS-
KURTZKE, 1983) maior que 4,5.

Para ambos os grupos, os critérios de inclusao (verificado através de anamnese)
foram: idade entre 18 e 55 anos; ndo apresentar fatores que ndo permitissem a realizacao
dos procedimentos experimentais, como o uso de medicamentos que interferem no controle
postural, a presenga de doengas osteomioarticulares e/ou neuromusculares; acuidade visual
igual ou maior que 20/20 no teste de Snellen (HOLLADAY, 2004); ndo apresentar
distarbios do sistema vestibular (por exemplo, vertigem, labirintite, tonturas, reflexo
oculomotor); nao apresentar outras doencas neuroldgicas e declinio cognitivo (verificado
através do Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) — FOLSTEIN et al., 1975). Para os
participantes com EM, também foram adotados os critérios de inclusdo: pessoas que
estejam sob tratamento medicamentoso € que nao tenham apresentado “surtos” ou

recorréncia dos sintomas nos ultimos 3 meses (TOMRUK et al., 2016).
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4.2 Procedimentos

Todos os procedimentos experimentais foram realizados nas dependéncias do
Laboratorio de Pesquisa em Movimento Humano (MOVI-LAB) do Departamento de
Educagao Fisica da Universidade estadual Paulista (UNESP) — campus Bauru. Os
participantes foram instruidos a ndo realizar atividade fisica nas 48 horas que antecederam
cada avalia¢do. Ainda, os participantes com EM foram orientados a manter a ingestdao de
qualquer medicacdo que amenize o sintoma de fadiga. Todas as avaliagdes foram
realizadas no periodo da manha para assegurar que o participante estivesse no seu estado
mais descansado e, assim, nao haver interferéncia na coleta de dados (BUSA et al., 2016;
CHUNG et al., 2008). Além disso, todas as avaliagdes foram feitas em um ambiente com
temperatura controlada para garantir que o calor ndo influenciasse no estado fadigado do
participante (CHUNG et al., 2016).

Os participantes compareceram em um unico dia para a realizagdo dos
procedimentos experimentais. Primeiramente, os participantes responderam uma anamnese
e foi aplicado o MEEM (FOLSTEIN et al., 1975) e o teste de Snellen (HOLLADAY,
2004) para verificar se atendiam aos critérios de inclusdao para participagdo no estudo.
Apos a inclusdo, o individuo foi informado sobre os objetivos e os procedimentos do
estudo e , permitindo sua participagdo através da assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias,
Universidade Estadual Paulista - Campus de Bauru (CAAE 64921117.0.0000.5398). Em
seguida, foi verificado o histérico de quedas dos participantes no ultimo ano através de
auto-relato (SOSNOFF et al., 2013) e a percepgao de fadiga relacionada ao tltimo més

(CHALDER et al., 1993; CHILCOT et al., 2016).
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Apos os questionarios, os participantes realizaram aquecimento (5 minutos) com
caminhadas e alongamentos. Além disso, foi feita uma familiarizagdo do participante com
o ambiente de coleta e com a cadeira de LegPress, no qual a cadeira foi ajustada de acordo
com o tamanho de cada participante para a correta manuten¢ao das angulacdes das
articulacdes (joelho e quadril) e sendo realizadas algumas tentativas prévias para verificar a
aptidao do participante em participar do estudo antes de iniciar o protocolo de avaliagao do
controle postural. Apds isso, houve um periodo de descanso antes de iniciar o protocolo
para coleta de dados para evitar qualquer influéncia negativa no controle postural.

Os participantes realizaram as tarefas na seguinte ordem (Figura 1):

1) protocolo de avaliagdo do controle postural na condi¢do de fixagdo do olhar e de
movimentos sacadicos dos olhos;

2) protocolo de contragdo muscular voluntiria maxima (CVM);

3) protocolo de inducdo a fadiga muscular por meio da tarefa de flexdo plantar e
dorsiflexdo do tornozelo (standing calf raise exercise, BARBIERI et al., 2014, 2013a);

4) os itens 1 e 2 foram repetidos imediatamente apo6s inducao a fadiga (ndo houve tempo de
descanso entre o protocolo de fadiga muscular e a realizacao da tarefa de controle postural
apo6s fadiga, tendo apenas o intervalo- aproximadamente 10 segundos- de deslocamento do

participante até a plataforma de for¢a — aproximadamente Sm).
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N= 10 (grupo controle).
N= 12 (grupo esclerose
multipla).

Antes da fadi 6 i
ntes da fadiga PR GGl Apos a fadiga
muscular muscular

| |

Avaliacs —
valiagdo VM Avaliagdo

postural postural VM

Figura 1. Exemplificagdo do protocolo experimental.

4.3 Avaliagdo do controle postural

Para a avaliagdo do controle postural foi utilizada uma plataforma de forca
(AccuGait, Advanced Mechanical Technologies, Boston, MA) de 50 cm x 50 cm, com
frequéncia de coleta de 200 Hz. Os participantes foram avaliados em apoio bipodal e com
os pés paralelos. O participantes foram instruidos a posicionar os pés em paralelos a uma
distancia similar a largura pélvica individual (TERMOZ et al., 2008). Ainda, os
participantes foram instruidos a manter a posi¢do ereta com o olhar dirigido a uma tela
posicionada a 1m e na altura dos olhos dos participantes. Para garantir o constante
posicionamento dos pés em todas as tentativas foi desenhado o contorno dos pés de cada
participante em uma folha de papel. Os participantes realizaram 6 (seis) tentativas de 60s
antes e apos fadiga muscular, sendo 3 (trés) tentativas em cada condicdo: (a) fixagdo do
olhar no alvo central — o alvo permanecia parado no centro da tela e o participante deveria
manter seu olhar fixo sobre ele; (b) movimentos sacadicos dos olhos — o alvo apareceria
em duas posigdes distintas, sendo que inicialmente ele apareceria no lado esquerdo da tela
(2 9,75 cm do centro) e desapareceria, reaparecendo imediatamente no lado direito da tela

(a 9,75 cm do centro) em uma frequéncia de 0,5 Hz. A ordem das tentativas foi
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randomizada entre os participantes. Ainda, antes do inicio de cada tentativa, era dada a
seguinte instrugdo para os participantes na condi¢ao de fixagdo em um ponto: “posicione
os pés na marca, mantenha os bragos estendidos ao lado do tronco, fique o mais parado
possivel olhando para o ponto, prepara, vai”. Para a condicdo de movimento sacadico dos
olhos era dada a seguinte instrucao: “posicione os pés na marca, mantenha os bragos
estendidos ao lado do tronco, fiqgue o mais parado possivel o ponto vai se mexer, ndo pode
mexer a cabega, somente os olhos, prepara, vai”. A ordem das instru¢des foi em bloco,

sendo esta sequéncia utilizada para todos os participantes.

4.4 Contragdo voluntaria maxima (CVM)

A CVM foi determinada através do exercicio de Leg Press adaptado para a
realizagdo da flexao plantar de tornozelo. Para mensuracdo da forca, foi acoplada no
equipamento uma célula de carga (MK Controle e Instrumenta¢do Ltda.) com precisdo de
0,5 kg/f. A aquisicdo do sinal do transdutor de forga foi realizada através de um
amplificador de sinais analdgicos (National Instruments Ltda.). Neste protocolo, o
participante foi posicionado sobre o assento do Leg Press, com joelhos estendidos a 180°
(180° = extensao total) e quadril flexionado a 90° e os pés em posicao neutra. A angulagao
das articulagdes envolvidas nas atividades foi mensurada através de um goniOmetro
mecanico. Uma fita de velcro foi presa na articulagdo do joelho para a manutencdo da
articulacdes, evitando assim a flexdao do joelho e o recrutamento da musculatura de outras
regides da perna e/ou coxa durante a aplicagdo de forca. Durante o periodo de realizagao da
forga, os participantes foram orientados a apenas manterem a superficie superior da planta
dos pés e retirar o calcanhar da superficie do Leg Press. Os participantes receberam a
instrucdo de realizar a CVM de flexdo plantar do tornozelo aplicando a maior forga

possivel e manter essa forca por 5s. Cada participante realizou duas tentativas antes da
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fadiga muscular e duas tentativas apdés a fadiga muscular. Os participantes foram
encorajados verbalmente a realizar os esfor¢os maximos. A CVM foi determinada como o

maior valor registrado.

4.5 Indugdo a fadiga muscular

Para a indugdo a fadiga, o participante realizou repetidamente a tarefa de flexao
plantar e dorsiflexao do tornozelo (standing calf raise exercise) sobre um step (BARBIERI
et al.,, 2014; BARBIERI et al., 2013a; BARBIERI, 2012) (Figura 2). Inicialmente, foi
realizado um periodo de adaptagdo ao movimento e a frequéncia da tarefa. Em seguida, o
participante foi instruido a realizar repetidamente o movimento de flexdo plantar e
dorsiflexao do tornozelo com a maior amplitude possivel, mantendo a frequéncia a 0,5 Hz,
controlada através de um metronomo. Durante a tarefa foi permitido ao participante tocar
com as maos em uma cadeira posicionada a sua frente para manter o equilibrio. Houve
encorajamento verbal por parte dos avaliadores durante todo o tempo do protocolo e a cada
1 min de exercicio o participante relatava a percepcao subjetiva de esfor¢o por meio da
escala de Borg (BORG, 1982). A fadiga muscular foi determinada e o teste foi
interrompido quando o participante ndo conseguiu mais realizar nenhuma repeticao, ou
relatar ou ndo conseguir mais realizar a tarefa, ou ndo manteve a frequéncia de

movimentos. O tempo para indugdo a fadiga foi mensurado.
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Figura 2. Exemplificacdo do protocolo de flexdao plantar e dorsiflexdo do tornozelo

(standing calf raise exercise) sobre um step.

4.6. Analise de dados

Os trés componentes da forca e dos momentos de for¢a nas diregdes vertical,
anteroposterior ¢ médio-lateral do centro de pressdo foram coletados. Os 10s iniciais de
cada tentativa foram descartados por ser o momento de adaptacao do individuo a tarefa. A
média do sinal de interesse foi calculada, sendo removida da analise. Os dados foram
filtrados por meio de um filtro digital Butterworth passa-baixa, de 4® ordem, com
frequéncia de corte 6Hz.

Nas tentativas de controle postural antes e apés a inducdo a fadiga muscular, o
centro de pressdo (CoP) foi calculado. Ele reflete o ponto de forca que mantem o centro de
gravidade entre a base de suporte (CHIARI; BERTANI; CAPPELLO, 2000; PRIETO et
al., 1996). Os seguintes parametros foram analisados no sentido anteroposterior (AP) e
médio-lateral (ML) para cada uma das tentativas: (1) deslocamento do CoP; (2) area do

CoP; (3) velocidade média do CoP; (4) root mean square do deslocamento.

4.7. Analise estatistica
O nivel de significancia foi mantido em 0,05 para todas as andlises e o programa

SPSS 22.0 (SPSS, Inc.) foi utilizado para o tratamento estatistico. Os dados demograficos
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foram comparados entre os grupos (pessoas com EM - Grupo EM x pessoas
neurologicamente sadias - grupo controle) por ANOVA com um fator. Os parametros de
interesse foram analisados por meio de MANOVAs com fator para grupo (grupo EM x
grupo controle), condicao (fixagdo x movimentos sacadicos do olhos) e fadiga muscular
(antes e ap6s fadiga muscular), com medidas repetidas para os dois Gltimos fatores. Ainda,
os dados de for¢a foram analisados por ANOVAs com fator para grupo e fadiga muscular.
Todas as amostras foram submetidas ao teste de Shapiro-Wilk para fins de verificacao dos
padrdoes de normalidade. Os pressupostos das MANOVAs e ANOVAs foram testados
através do teste de esfericidade (Mauchly) e do teste de igualdade das variancias (Levene).
Além disso, testes post hoc de Tukey foram utilizados quando interagdo entre os fatores foi

indicada na analise.
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5. Resultados

Os dados demograficos dos participantes (idade, estatura, massa corporal, IMC,
Snellen, inicio da doenca, tempo do ultimo surto e EDSS), dos questionarios (MEEM e
Chalder) e do tempo de fadiga estdo apresentados na Tabela 1. A andlise estatistica nao
mostrou diferenca entre idade, massa corporal e estatura entre os participantes. Entretanto,
houve diferenga para o questiondrio de fadiga (p<0,01) e do tempo de fadiga (p<0,02). O
grupo EM apresentou maior valores para ambos os questionarios. Ainda, a amplitude da
pontua¢do do EDSS foi de 0-2,5, mostrando um acometimento leve causado pela EM. A
medica¢do dos individuos com EM foram: fingolimoide (n=8), natalizumabe (n=3) e

Avonex® (n=1).

Tabela 1. Média =+ desvio padrao dos dados demograficos dos participantes (idade, altura,
massa corporal, indice de massa corporal (IMC), diagnostico da EM, ultimo surto e
EDSS), tempo de fadiga e pontuacdo dos questionarios do Mini Exame do Estado Mental
(MEEM) e Chalder. *Diferenca significativa (p<0,05).

Grupo EM Grupo controle Valores de p
(n=12) (n=10)
Idade (anos) 37,30+7,73 34,5+8,27 0,46
Estatura(m) 1,72+0,09 1,71+0,07 0,51
Massa corporal (kg) 75,38+10,40 78,20+15,95 0,79
IMC (kg/altura?) 25,3442,67 26,43£3,54 0,46
MEEM (pontos) 28,46+1,39 29,62+0,74 0,07
Chalder (pontos) 11,38+6,37 5,5+4,19 0,01%*
Fadiga (s) 192,00+129,78 319,50+117,41 0,03*
Snellen 20/20 20/20 -
Diagnostico (anos) 8,47+5,52 - -
Surto (anos) 3,05+1,87 - -
EDSS (pontos) 1,53+1,02 - -
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5.1 Contragdo voluntaria maxima

A andlise estatistica apresentou efeito principal para fadiga (F;20=9,060; p=0,007),
onde ambos os grupos apresentaram uma queda no pico de forga apresentado. O grupo
esclerose diminuiu o pico de for¢a apds a indugdo a fadiga muscular (135,14+14,19kgf)
comparado a antes da fadiga muscular (146,04+14,17 kgf) (p<0,047). O grupo controle
diminuiu também o pico de forga gerado apos a fadiga muscular (127,84+15,55kgf)
comparado a antes da fadiga muscular (139,95+£15,52 kgf) (p<0,044). A analise estatistica
ndo apontou interacdo entre os fatores (grupo*fadiga) em relacdo ao pico de forga

produzido (F; 20=0,026; p<0,874).

5.2 Controle Postural

A analise estatistica apresentou efeito principal para condi¢ao (fixacdo e
movimento sacadico dos olhos) nas seguintes variaveis: deslocamento total (F;20=36,42;
p<0,001), deslocamento AP (F;20=43,88; p<0,001), velocidade AP (F20=9,23; p<0,006),
RMS AP (F;20=42,36; p<0,001) e area (F;20=16,11, p<0,001). A condi¢do de fixacdo
apontou maiores valores quando comparado ao movimento sacadico dos olhos nas
seguintes variaveis: deslocamento total (p<<0,001), deslocamento AP (p<0,001), velocidade
AP (p<0,006), RMS AP (0p<0,001) e area (p<0,001).

Ainda, a andlise estatistica demonstrou efeito para fadiga (antes e ap6s a inducao a
fadiga muscular) nas seguintes variaveis do centro de pressdo: deslocamento total
(F120=19,32; p<0,001), deslocamento AP (F;20=15,12; p<0,001), velocidade total
(F120=22,24; p<0,001), velocidade AP (F;20=29,52; p<0,001), velocidade ML
(F120=6,30;p<0,020), RMS AP (F;20=15,95; p<0,001), RMS ML (F;,0=13,89; p<0,001) e
area (F;20=14,65; p<0,001). O momento antes da fadiga muscular apresentou valores

menores quando comparado ao momento ap6s a fadiga muscular nos seguintes parametros:
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deslocamento total (p<0,001), deslocamento AP (p<0,001), velocidade total (p<0,001),
velocidade AP (p<0,001), velocidade ML (p<0,020), RMS AP (p<0,001), RMS ML
(p<0,001) e area (p<0,001).

Além disso, a analise estatistica nao apresentou efeito principal de grupo para
nenhuma das varidveis analisadas do CoP (p>0,05).

A MANOVA apontou interagdo entre condicao*fadiga nos seguintes parametros:
deslocamento total do CoP (F;20=5,87, p<0,025), deslocamento AP (F;20=6,42, p<0,020),
RMS AP (F;20=6,04, p<0,023) e area (F;20=7,76, p<0,011). A condicdo de fixagdo
apresentou maiores valores do CoP comparados a condi¢do de movimento sacadico dos
olhos nos momentos antes e apos a fadiga muscular para o deslocamento total (p<0,002 e
p<0,001, respectivamente), deslocamento AP (p<0,001 e p<0,001, respectivamente), RMS
AP (p<0,001 e p<0,001, respectivamente) e area (p<0,043 e p<0,001, respectivamente). Os
dados da interagdo (fadiga*condicao) estdo descritos na figura 3.

Com tudo, a andlise estatistica ndo apresentou interacdo dupla entre
grupo*condic¢ao (F9 1,=0,71, p<0,691) e grupo*fadiga (Fo 1,=0,47, p<0,864). A MANOVA

também ndo apontou interagao tripla entre grupo*condicao*fadiga (Fy,1,=0,80, p<0,622).



Tabela 2. Dados do centro de pressdo (média + desvio-padrio) antes e apods a indugdo a fadiga muscular de ambos os grupos.

D_total (mm)

D_AP (mm)

D_ML (mm)

V_total (cm/s)

V_AP(cm/s)

V_ML (cm/s)

RMS AP

RMS ML

Area (cm?)

Grupo EM
Fixacdo Sacadico
Antes fadiga  Apds fadiga Antes fadiga Apos fadiga
muscular muscular muscular muscular

367,02+26,40 451,77+44,55

320,26+23,88 398,24+44,02

252,29+£59,66 144,12+14,31

0,86+0,02 0,92+0,02
0,57+0,01 0,63+0,01
0,5240,01 0,54+0,01
0,39+0,02 0,48+0,05
0,15+0,01 0,18+0,01
1,07+0,15 1,64+0,27

275,28+26,78 328,75+31,48

225,294+24,98  259,93+26,89

153,54+20,34 153,00+18,57

0,84+0,02 0,89:£0,02
0,56+0,01 0,60+0,01
0,51£0,02 0,53+0,01
0,28+0,03 0,32+0,03
014+0,01 0,190,02
0,79+0,15 1,1320,19

Grupo Controle

Fixacao
Antes fadiga  Apés fadiga
muscular muscular

322,30+£28,82  479,20+48,80

280,29+26,16 414,75+48,23

113,78+65,35 163,10£15,68

0,85+0,03 0,910,02
0,56+0,02 0,620,02
0,51+0,02 0,53+0,01
0,34+0,03 0,50+0,05
0,13+0,01 0,20+0,02
0,89+0,17 1,84+0,30

Sacadico
Antes fadiga Apos fadiga
muscular muscular

278,59+29,34

225,57+27,37

118,02+13,49

0,84+0,03

0,55+0,01

0,52+0,02

0,28+0,03

0,14+0,01

0,76+0,17

351,83+34,49

283,20+29,45

153,54+20,34

0,90+0,02

0,61+0,01

0,54+0,01

0,35+0,03

0,19+0,02

1,2540,21

Condicao

0,001

0,001

ns

ns

0,006

ns

0,001

ns

0,001

Valores de p

Fadiga Condicao*fadiga

0,050

0,001

ns

0,050

0,050

0,020

0,001

0,001

0,001

0,025

0,020

ns

ns

ns

ns

0,023

ns

0,011
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Notas: EM=Esclerose multipla. D_total= deslocamento total; D AP= deslocamento anteroposterior; D ML= deslocamento médio lateral; V_total= velocidade total; V_AP= velocidade
anteroposterior; V_ML= velocidade médio lateral; ns= ndo significante.
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Figura 3. Dados do CoP da interagdo condi¢ao*fadiga. *Diferenca significativa
(p<0,05) entre condigdo de fixagdo e movimento sacadico dos olhos. “Diferenga
significativa (p<0,05) entre a condi¢@o nos diferentes momentos de fadiga.



27

6. Discussao

O objetivo do estudo foi investigar o efeito da fadiga muscular no controle
postural de pessoas com EM e compara-las com adultos neurologicamente sadios. A
fadiga afetou o controle postural de pessoas com EM. Entretanto, ndo houve diferenca
entre o grupo EM e o grupo controle para nenhuma condi¢do (fixagdo ¢ movimento
sacadico dos olhos) e fadiga muscular (antes e ap6s a inducgdo a fadiga muscular). Além
disso, os resultados indicaram que o movimento sacadico dos olhos diminuiu a oscilagdo
corporal em ambos os grupos antes e ap6s a fadiga muscular. Sendo assim, a primeira (a
fadiga muscular ird afetar negativamente o controle da postura nas pessoas com EM) e
terceira hipdtese (o movimentos sacadico dos olhos ira atenuar a oscilagdo corporal
dessa populacdo quando comparada a condicdo de fixagdo em um ponto) foram
confirmadas e a segunda hipotese (pessoas com EM irdo apresentar maior oscilagdo
corporal comparadas a pessoas neurologicamente) ndo foi confirmada. A discussao foi
organizada de acordo com as hipdteses do estudo: i) primeiramente foram discutidos os
dados do tempo de fadiga e forca dos participantes; ii) apos, foi discutido o efeito da
fadiga muscular no controle postural e as diferencas entre individuos com EM e
individuos neurologicamente sadios; 1ii) por fim, foi discutido a influéncia dos
movimentos sacadicos dos olhos no controle postural de ambos os grupos.

O tempo de fadiga foi menor para pessoas com EM quando comparados com o
grupo controle. Uma possivel explicacdo ¢ a percepcao de fadiga alterada de pessoas
com EM. Esta populacdo apresenta maior percepcao de fadiga, como apresentado em
nosso estudo (Questiondrio de Chalder, 1993 — tabela 1), quando comparados a
individuos neurologicamente saudaveis, o que corrobora com resultados de estudos
anteriores (BRALEY & CHERVIN, 2010; JACKSON & BIGELOW, 2013; KRUPP et

al., 1989; NOSEWORTHY et al., 2000). Ainda, o maior sintoma de fadiga indicado em
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pessoas com EM (INDURUWA et al., 2012) pode diminuir o tempo para a pessoa entrar
em exaustdo. Apesar do menor tempo para indugdo a fadiga muscular, os resultados de
forca muscular da regido do tornozelo indicaram que as pessoas com EM chegaram a
exaustdo apos o protocolo de fadiga. Este resultado demonstra que o protocolo de fadiga
muscular utilizado foi eficiente para gerar fadiga muscular de tornozelo, como também
ocorreu em outras populacdes (BARBIERI et al.,, 2014; BIGLAND-RITCHIE &
WOODS, 1984).

Nao houve diferenca entre os grupos para a forca muscular. A deficiéncia da
produgdo de for¢a que ocorre na EM pode ser decorrente de intimeros fatores, como
fatores centrais (baixa capacidade em gerar estimulagdo para contracdo muscular) (RICE
et al.,, 1992) ou a fatores periféricos (atrofia muscular) (KENT-BRAUN et al., 1997).
Em nosso estudo, ndo foi mensurado se os individuos com EM apresentam atrofia
muscular nos musculos responsaveis pela flexdo plantar. Duas possiveis explicagdes
surgem a partir dos resultados: i) individuos com um baixo grau de acometimento pela
doenga ndo apresentam atrofia muscular dos flexores plantares; ii) esses individuos ndo
apresentam déficits no SNC na produgdo de estimulo da contracdo muscular.

Ambos os grupos aumentaram a oscilacdo corporal apds fadiga muscular. A
fadiga muscular da regido do tornozelo pode afetar tanto o controle motor, quanto a
propriocepcao (PAILLARD, 2012a), deteriorando assim o controle da postura (BISSON
et al., 2011; BOYAS et al., 2013). Essa deterioragao do controle postural apos a fadiga
muscular pode ser causada ainda pela diminui¢do da for¢a dos musculos responsaveis
(i.e. gastrocnémios mediais e tibiais anteriores) pela estabilizacdo da articulacdo do
tornozelo (PAILLARD, 2012a). Boyas e colaboradores (2013) sugerem que a mudanga
no sistema neuromuscular causada pela fadiga pode afetar a habilidade do musculo em

produzir uma quantidade de forca pela contragdo muscular, enquanto que os déficits na
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propriocep¢ao podem causar uma falha no sistema em detectar e integrar mudancgas nas
articulagdes. Apesar de estudos anteriores também indicarem que a fadiga muscular
afeta o controle postural de pessoas sadias (BISSON et al., 2011; BOYAS et al., 2013;
WOJCIK et al., 2011) e de pessoas com EM (JACKSON & BIGELOW, 2013; VAN
EMMERIK et al., 2010), este é o primeiro estudo a mostrar que o efeito da fadiga
muscular de tornozelo no controle postural é semelhante entre pessoas com EM e
pessoas neurologicamente sadias, contrariando nossa segunda hipdtese. Os resultados
mostraram ndo haver diferenga nos parametros do CoP quando comparados os grupos
controle ¢ EM para nenhuma condi¢ao ou fadiga muscular. Esses resultados corroboram
estudos anteriores que mostraram ndo haver diferenca entre pessoas com EM e pessoas
neurologicamente sadias na tarefa de manutengao da postura bipodal estatica (FRZOVIC
et al., 2000; POH et al., 2017, SOYUER et al., 2006), mas contra estudos que
investigaram o efeito da fadiga muscular (VAN EMMERIK et al., 2010). O grau de
incapacidade dos participantes com EM foi baixo. O aumento da oscilagdo corporal na
EM acontece a medida que o grau de acometimento pela doenga aumenta (BOES et al.,
2012). De fato, os participantes desse estudo apresentaram um grau de acometimento
considerado baixo, o que poderia ser uma possivel explicagdo por nao ter havido
diferencas entre os grupos (antes e apos a fadiga muscular), sugerindo que pessoas com
um grau de acometimento baixo pela EM conseguem controlar a postura igualmente a
pessoas neurologicamente sadias. Ainda, Chung e colaboradores (2008) sugerem que as
diferencas no controle da postura em pessoas com EM quando comparado a pessoas
sadias, sao devido a producdo de forca. No nosso estudo, os grupos nao tiveram
diferenca na producao de forca. A forca dos musculos responsaveis pela manutencao da
postura bipodal estéatica poderia estar auxiliando e compensando os déficits nos sistemas

funcionais causados pela EM.



30

Os movimentos sacadicos dos olhos geraram uma menor oscilagdo corporal em
ambos os grupos tanto antes quanto ap6s a fadiga muscular. Estes resultados corroboram
com achados anteriores, mostrando que individuos saudaveis, quando realizam
movimento sacadico dos olhos durante a postura estatica bipodal, oscilam menos quando
comparados a fixagdo em um ponto (RODRIGUES et al., 2015; STOFFREGEN et al.,
2006). Entretanto, os estudos anteriores ndo avaliaram o efeito do movimento dos olhos
sob a condicdo de fadiga, o que enaltece a novidade dos achados deste estudo,
especialmente para pessoas com EM. Ainda, para esta populacdo, os estudos que
envolveram a integragdo da informacdo visual e do controle postural ndo haviam
manipulado os movimentos dos olhos, realizando estudos apenas com tarefas visuais de
fixagdo em um ponto ou com os olhos fechados (NEGAHBAN et al., 2011; POH et al.,
2017; VAN EMMERIK et al., 2010). Esse resultado evidencia que pessoas com EM
com baixo acometimento, tém a capacidade de realizar uma integracdo entre o controle
da postura e do olhar, como sugerido por Stoffregen e colaboradores (2006). A
diminui¢do da oscilagdo corporal durante o movimento sacadico pode ser uma estratégia
mais segura para ambos os grupos realizarem as tarefas satisfatoriamente. Ainda, essa
diminui¢do da oscilagdo corporal ocorre para permitir que a tarefa visual seja realizada
com uma maior acuracia das fixacdes entre as sacadas, havendo assim uma integracdo
do controle da postura e do olhar (RODRIGUES et al., 2013; STOFFREGEN et al.,
2006), facilitando o movimento dos olhos. Outra possivel explicacdo da diminui¢do da
oscilagdo corporal na condigao de movimento sacadico dos olhos ¢ que a localizagao do
estimulo (ponto) era prevista, o qual desaparecia de um lado da tela e reaparecia
novamente do outro lado, necessitando de acurdcia espacial. Nesse sentido, o
movimento sacadico pode ser antecipado, facilitando a modulagao da oscilagao corporal

via feedforward (GUERRAZ; BRONSTEIN, 2008; RODRIGUES et al.,, 2013),
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favorecendo o planejamento e a performance das sacadas pela atenuacdo (diminui¢ao)
da oscilagdo corporal (RODRIGUES et al., 2013, 2015; STOFFREGEN et al., 2006) em
relacdo ao olhar fixo. Aparentemente, a fadiga muscular ndo ¢ capaz de alterar os
mecanismos responsaveis pela diminuigdo da oscilagdo corporal. Vale ressaltar que esse
¢ o primeiro estudo que investiga os movimentos sacadicos dos olhos em estado de

fadiga.

6.1 Limitacoes do estudo

O estudo possui algumas limitagdes. O nimero de participantes do estudo foi
baixo. Um maior de participantes poderia mostrar interagdes entre os fatores analisados
(grupo, condi¢do e fadiga). Ainda, um numero maior de pessoas com EM poderia
fornecer a possibilidade de realizar a subdivisdo desse grupo (i.e., dividir o grupo EM de
acordo com os sistemas funcionais afetados pela doenga). Entretanto, este € o primeiro
estudo sobre o efeito da fadiga muscular do tornozelo no controle postural de pessoas
com EM, o que justifica o carater exploratorio e o nimero reduzido de participantes.
Ainda, ndo foi mensurada a ativacdo muscular durante a realizagdo da postura. Dados da
eletromiografia poderiam informar sobre a organizagdo da ativagdo muscular durante a
postura e principalmente as adaptagdes na organizagdo da ativagdo e do controle apos a

indugdo a fadiga muscular.
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7. Conclusao

A fadiga muscular de tornozelo aumentou a oscilagdo corporal de individuos
com EM e neurologicamente sadios. Ainda, o0 movimento sacadicos dos olhos diminuiu
a oscilagdo corporal das pessoas com EM e adultos neurologicamente sadios tanto antes
quanto apos fadiga muscular. Além disso, ndo houve diferenga na oscilagdo postural
entre pessoas com EM e adultos neurologicamente sadios. Apesar de resultados
consistentes, novos estudos sdo necessarios para complementar o conhecimento sobre o
controle postural de individuos com EM, principalmente apos a fadiga muscular. Nesse
sentido, seria interessante investigar a atividade neural para avaliar o papel de centros
mais superiores (corticais) do sistema nervoso durante a manutengdo da postura,
aprofundando o entendimento da organizagdo do SNC nessa tarefa e em situagdes mais
desafiadoras, como o proposto em nosso estudo (manter a postura apds a inducdo a
fadiga muscular). Realizar um estudo com uma subdivisdo do grupo EM pode ser
interessante para investigar o papel que cada sistema funcional proposto por Kurtze
(1983) exerce no controle da postura e a magnitude que cada sistema exerce nessa
variavel. A partir dos resultados encontrados, novas formas de andlise (ndo lineares) do
CoP (i.e. entropia e tempo—para-contato) podem ser empregadas também para analisar o

comportamento do CoP apo6s a inducao a fadiga muscular.
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