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Efeitos do Ziclague na espasticidade e seu impacto sobre
a forca muscular e cinemdtica da marcha: estudo de caso

Effects of Ziclague on spasticity and its impact about the
muscle strength and kinematics gait: case report

Renata Formighieri, Bruna Chiarani, Patricia Regina Pereira Zatta,
Marilia Rossato Marques, Leandro Vigosa Bonetti, Fernanda Cechetti, Raquel Saccani

RESUMO

Objetivo: A Esclerose Multipla (EM) é uma patologia inflamatéria desmielinizante do sistema nervoso
central. A espasticidade, presente nesses pacientes, pode limitar a contragdo muscular, marcha e a
qualidade de vida, sendo fundamental sua redugao. O Ziclague, oriundo do 6leo da Alpinia Zerumbet,
é utilizado no relaxamento muscular e modulagéo do ténus. O objetivo foi avaliar efeitos imediatos e
a longo prazo do Ziclague sobre a espasticidade e seu impacto na forga e na cinematica da marcha
de um paciente portador de EM. Foi um estudo interventivo piloto com um individuo espastico e com
limitagBes na marcha. A pesquisa foi desenvolvida durante 7 meses, dividida em 6 etapas, na qual
foram avaliados forga e tonus muscular, a cinematica da marcha e o impacto na qualidade de vida
e fadiga. A avaliagdo do tonus muscular demonstrou diminui¢do da espasticidade em adutores de
quadril bilateralmente, isquiotibiais e plantiflexores a direita, bem como o aumento da forga muscular
em adutores de quadris e plantiflexores. A anélise da marcha demonstrou melhora em todos os
parametros cinematicos lineares e angulares ap6s aplicagdo do Ziclague, tendo énfase nas etapas
1 a 5. Em relagdo a qualidade de vida, observou-se melhora nos dominios capacidade funcional,
limitagdo por aspectos fisicos, dor, aspectos sociais € saude mental. Na avaliagdo da fadiga, néo
houve diferenga no escore total. O Ziclague foi eficaz na modulagéo do tdnus espastico, comprovando
seu efeito imediato e a longo prazo. Provavelmente a melhora na cinematica da marcha se justifique
pela melhora na ativagdo muscular, o que reflete também na qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Espasticidade; Alpinia; Marcha; Funcionalidade.

ABSTRACT

Objective: Multiple Sclerosis (MS) is an inflammatory demyelinating disease of the central nervous
system. The spasticity present in these patients can limit the muscular contraction, gait, and quality
of life, for this reason, its reduction is fundamental. The Ziclague, deriving from the Alpinia Zerumbet
oil, is used in muscle relaxation and tonus modulation. The objective was measure immediate and
long term effects of the Ziclague on the spasticity and your impact in the muscle strength and gait
kinematic on a patient with MS. Pilot intervention study on a person with spasticity and limitations
on the gait. The measurement of muscle tone showed decrease of the spasticity in the hip adductors
bilaterally, hamstrings, and plantiflexors on the right, as well as increase of the muscle strength in the
hip adductors and plantiflexors. The gait analysis showed improvement in all the linear and angular
kinematic parameters after the application of the Ziclague, with emphasis on the steps 1 to 5. Regarding
quality of life, an improvement was observed in the fields: functional capacity, limitation by physical
aspects, pain, social aspects, and mental health. In the fatigue evaluation, there was no difference in
the total score. The Ziclague was effective in the modulation of the spastic tonus, proving its immediate
and long term effect. Probably the improvement in gait kinematic is justified by the improvement in
muscle activation, which also reflects in the quality of life.

KEYWORDS: Spasticity; Alpinia; Gait; Functionality.



Efeitos do ziclague na espasticidade e seu impacto sobre a forca muscular e cinematica da marcha: estudo de caso

INTRODUCAO

AEsclerose Multipla (EM) é uma patologia inflamatéria autoimune, que se caracteriza por lesdes desmielinizantes
do Sistema Nervoso Central (SNC). E de carater progressivo, possui periodos de remissdo e exacerbagao dos sintomas
e a sua etiologia é desconhecida’. As manifestagdes clinicas variam de acordo com a area da leséo, podendo ocorrer
alteragbes motoras, sensitivas e cognitivas'?.

A espasticidade, manifestagao clinica comum em pacientes com EM, € uma desordem motora definida como um
aumento da tensdo muscular ao alongamento passivo® e pode se manifestar como rigidez muscular, caibras musculares,
clénus ou espasmos musculares periodicos. Um tergo dos pacientes apresentam graus moderados a graves, o que limita
as atividades de vida diaria e gera implicagdes negativas para a qualidade de vida e funcionalidade dos movimentos®.
Neste contexto, a marcha pode ser acometida, pois na presenca da espasticidade, ha a diminui¢do na quantidade do
movimento ativo, causando prejuizos na fungdo motora e desvios posturais; além da perda da seletividade do movimento
e capacidade de inibicao reciproca®.

No processo de reabilitacao, a reducao da espasticidade é importante para melhorar a funcionalidade do paciente®.
Porém, considerando a eficacia dos tratamentos atuais a longo prazo, novas estratégias terapéuticas séo desejaveis®.
Com essa finalidade, pesquisas atuais vém sendo desenvolvidas com plantas medicinais’. A Alpinia zerumbet, planta de
origem asiatica, possui importantes propriedades medicinais em seus 6leos essenciais com efeitos anti-inflamatdrios,
que agem na inibigdo da histamina e na modulagao dos canais de célcio tipo L, motivos pelos quais ocorre a redugéo do
tonus muscularé®1,

O Ziclague é um medicamento oriundo do 6leo essencial da Alpinia zerumbet (EOAz), novo no mercado que vém
sendo utilizado para induzir o relaxamento muscular e modulagéo do ténus. Estudos demonstram que esse medicamento
traz melhoras no desempenho contratil, recrutamento muscular, formagéo de fibras de colageno mais espessas e sua
melhor organizagao em pacientes com espasticidade®?.

A utilizag&o do novo medicamento Ziclague na redugéo da espasticidade é um assunto ainda pouco explorado
e que necessita de uma maior investigagdo para comprovacao de sua eficacia. Assim, torna-se importante mensurar a
real eficiéncia do medicamento sobre o tbnus muscular e qual o seu efeito sobre a mobilidade do paciente. Portanto,
0 presente estudo teve como objetivo avaliar os efeitos imediatos e a longo prazo do Ziclague na espasticidade e seu
impacto sobre a forga e a cinematica da marcha de um paciente com EM, acreditando que os efeitos do medicamento na

redugéo da espasticidade, influenciardo também na qualidade de vida e nivel de fadiga do paciente.

RELATO DO CASO

2 Saude (Santa Maria). 2020, v. 46, n. 2: e55384



Este € um estudo interventivo piloto, de carater comparativo e de abordagem longitudinal™ aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa n° 2.230.696 da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre.

A pesquisa foi desenvolvida em um paciente de 48 anos, do sexo masculino, com diagndstico de EM ha 24 anos,
cadastrado no Ceclin - Unidade de Reabilitagdo da Universidade de Caxias do Sul (UCS), onde realizava atendimento a
4 anos, embora iniciada fisioterapia desde que o diagndstico foi confirmado. Este encontrava-se com diversas alteracdes
funcionais da patologia, dentre elas a paraparesia espastica e, portanto, com indicagao para utilizagdo do Ziclague. Além
disso, ele ainda mantinha a capacidade de marcha apenas para curtas distancias, com uso de dispositivo auxiliar e
realizava 3 atendimentos de fisioterapia por semana, executando séries de exercicios para alongamento, fortalecimento,
equilibrio, manutencao da postura e treino de marcha. Cabe ressaltar que o protocolo de atendimento n&o foi alterado,
mantendo-se 0 mesmo durante os 7 meses de coleta.

Para a sele¢do do paciente foram adotados como critérios de inclusdo: ter espasticidade; néo ter utilizado o
medicamento Ziclague antes da pesquisa; estar apto a realizar a marcha de forma independente com ou sem o uso de
dispositivos auxiliares; disposto a fazer as aplicagdes do medicamento de forma pré determinada e manté-las de forma
periodica, além de assinar o termo de consentimento livre e esclarecido. Como critério de exclusdo o paciente nao
participaria da pesquisa na ocorréncia de algum surto da doenga, na impossibilidade de realizar o teste e no caso de
utilizag&o de toxina botulinica ou intervencao cirurgica para manejo da espasticidade no ultimo ano.

Para esta pesquisa foram aplicados diferentes instrumentos para mensurar as seguintes variaveis: forca e
ténus muscular, qualidade de vida, impacto da fadiga e marcha. Ainda, foram utilizadas tabelas de controle dos locais e
quantidade de aplicagdes do Ziclague em cada atendimento, cAdmera fotogréfica e 0 medicamento Ziclague.

A for¢a muscular foi classificada de acordo com a Escala de Oxford que apresenta uma graduagao de cinco
pontos tendo a forga da gravidade como referéncia de resisténcia para o movimento'?, sendo considerado grau 0 a
auséncia de contragdo muscular e grau 5 forga muscular normal13. O ténus muscular foi analisado pela Escala Modificada
de Ashworth que possui 6 graduagdes (grau 0, 1, 1+, 2, 3 ou 4), partindo de grau 0 como nenhum aumento no ténus
muscular até grau 4 quando a parte afetada é rigida em flexdo ou extensdo™.

Para avalia¢do da qualidade de vida foi utilizado o Short Form-36 (SF-36) que é um instrumento autoadministrado,
desenvolvido nos Estados Unidos, que foi traduzido e validado no Brasil mostrando-se adequado as condi¢bes
socioecondmicas e culturais da popula¢do. O SF-36 é composto por 11 questdes e 36 itens que englobam oito dominios,
representados por capacidade funcional (10 itens), aspectos fisicos (4 itens), dor (2 itens), estado geral da saude (5
itens), vitalidade (4 itens), aspectos sociais (2 itens), aspectos emocionais (3 itens), satide mental (5 itens) e uma questao
comparativa sobre a percepgao atual da saude e ha um ano. O individuo recebe um escore em cada dominio, que varia
de 0 a 100, sendo 0 o pior escore e 100 o melhor™®.

A fadiga foi avaliada pela escala modificada de impacto de fadiga (MFIS) que é um instrumento de autorrelato,
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validado no Brasil. Esta é a mais recomendada e fidedigna para avaliagéo da fadiga na EM16. A MFIS é constituida de 21
questdes que sdo posteriormente separadas em trés dominios. O dominio fisico engloba 9 itens, o cognitivo compreende
10 itens e o dominio psicossocial possui 2. As respostas permitem escores de 0 a 4 para cada item, onde quanto maior
os escores, maior a fadiga. O dominio fisico possibilita escores entre 0 a 36, o cognitivo de 0 a 40 e o psicossocial de 0
a 8. O escore total da MFIS é dado pela soma dos trés dominios e indo de 0 a 84 pontos. Os autores consideram que
valores abaixo de 38 correspondem a auséncia de fadiga, e acima do deste valor, quanto maior o escore, maior 0 impacto
de fadiga do individuo".

Para analise de marcha foi utilizado o laboratério de marcha localizado no Bloco 70, da UCS. O mesmo contém
um sistema e protocolo para captagéo de dados cinematicos e cinéticos da marcha'®. Foram consideradas as seguintes
variaveis cinematicas lineares: velocidade, cadéncia, apoio duplo, apoio simples, tamanho, largura e tempo do passo,
tamanho e tempo da passada e foot of (correspondente ao momento de retirada do pé no solo). Como varidveis
cinematicas angulares: flexao, extens&o, abdugao e adugao dos quadris, flexdo e extensdo dos joelhos e dorsiflexao e
plantiflexdo dos tornozelos. Para a captura da trajetéria tridimensional da marcha foi utilizado um sistema de cinemetria
dotado de 7 cameras integradas (VICON MX systems, Oxford Metrics Group, UK). Os dados cinematicos foram coletados
em uma taxa de amostragem de 100Hz.

O Ziclague, medicamento oriundo do EOAz produzido pelo laboratério Hebron, foi utilizado com a finalidade
modulagéo do tdnus muscular. Autores afirmam que o EOAz e os extratos obtidos apresentam a¢des anti-hipertensivas,
antioxidantes e ansioliticas, entre outras, e foram relatadas algumas atividades deste 6leo e seus principais constituintes
sobre o sistema nervoso e muscular8. Conforme a bula do medicamento, este produto possui uma apresentagcéo em
spray e cada mililitro (ml) do mesmo contém 0,08 ml do dleo essencial. O Ziclague deve ser aplicado diretamente na pele,
sem friccionar e na altura do musculo espastico a ser trabalhado, com uso de luvas pelo aplicador ou lavando as méos
posteriormente. Apos a aplicagao, deve ser aguardado 15 minutos para o inicio da fisioterapia®.

Foi utilizada uma tabela para controle da quantidade de aplicagdes do Ziclague em cada grupo muscular e 0s
dias em que estas foram feitas e uma tabela de controle para os dias das avaliagdes registrando os seguintes dados:
horario de aplicagdo do medicamento e tempo de espera para sua agao, horario da analise de marcha e avaliagéo
funcional, valores de forga e tonus muscular. Ainda, foi utilizada uma camera de celular para registros fotograficos nos
dias de coleta.

A pesquisa foi desenvolvida durante 7 meses, sendo realizada em 6 etapas, conforme demonstrado na Figura 1.

Figura 1: Etapas do estudo.

4 Saude (Santa Maria). 2020, v. 46, n. 2: e55384
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Legenda: Etapas 3, 4, 5 e 6 com intervalo de tempo em relag&o as etapas 1 e 2.

No primeiro dia de coletas (etapas 1 € 2) ocorreu a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido e
o0 preenchimento dos questionarios SF-36 e MFIS. Foi determinado que as avaliagdes ocorreriam nas Ultimas quintas-
feiras do més de avaliagao, no turno da tarde, a fim de manter sempre uma data semelhante a primeira coleta. Para
a execugao da etapa 1 o paciente ainda nao havia tido contato com o Ziclague. Primeiramente, foi avaliado o tonus
muscular em todos 0s grupos musculares em que o paciente apresentou espasticidade (flexores, rotadores internos e
adutores de quadris, flexores de joelhos e plantiflexores de tornozelos). Apos, avaliou-se a for¢a muscular verificando os
grupos musculares flexores, extensores, abdutores e adutores de quadris, flexores e extensores de joelhos, dorsiflexores
e plantiflexores de tornozelos. As variaveis foram investigadas com o intuito de verificar a condigdo do paciente sem a
aplicagdo do medicamento, para que com o decorrer das aplicagbes, fossem observadas as alteragdes. Todas foram
mensuradas de forma bilateral e pelo mesmo avaliador, uma académica de fisioterapia treinada.

Apos a coleta desses dados, realizou-se a avaliagao das variaveis lineares e angulares da marcha no Laboratério
de Marcha da instituigdo, conforme o protocolo de Laroche™. Para adaptagédo do participante ao protocolo de avaliagao
de marcha, primeiramente solicitou-se que o sujeito caminhasse 8 metros em linha reta na velocidade auto selecionada
no local destinado a coleta de marcha no laboratério. O sujeito devia memorizar o nimero de passos e o ritmo necessario
para ser capaz de realizar o contato com a plataforma ora com o pé direito inteiro, ora com o pé esquerdo inteiro™®.

Apds afamiliarizagéo, foram afixados marcadores reflexivos nos seguintes pontos anatdémicos a direita e esquerda:

crista iliaca antero-superior e postero-superior, porcao médio-lateral do fémur, por¢édo medial e lateral do joelho, por¢éo
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médio-lateral da tibia, porcdo medial e lateral do tornozelo, calcaneo e face dorsal do segundo metatarso, conforme
ilustrado na Figura 2 | e Il A. O protocolo de marcha consistiu na realizagéo de passos sobre a plataforma, visualizado na
Figura 2 Il A, sendo que em todas as tentativas o sujeito realizou 0 mesmo percurso da sessao da familiarizagdo. Foram
realizadas tentativas até que 8 passos fossem capturados integralmente™. O técnico do laboratério responsabilizou-se
pelo posicionamento dos marcadores para avaliagdo e pelo registro das variaveis angulares e lineares da marcha. Para
realizagdo da marcha, pelas condigdes funcionais do paciente, foi necesséario o auxilio de um andador geriatrico com
rodas anteriores e freios manuais, ndo interferindo na captura dos marcadores.

Imediatamente apds o término da etapa 1, iniciou-se a etapa 2. O paciente foi posicionado em decubito dorsal
para a aplicagdo do Ziclague no ventre muscular dos grupos flexores de joelhos e plantiflexores bilateralmente, primeiro
em membro inferior esquerdo e apos direito. Cada grupo recebeu 1 jato do medicamento, totalizando 4 jatos de aplicacao.
Apos a aplicagéo, o paciente permaneceu em repouso por 15 minutos para absor¢éo e inicio da acdo do fitoterapico.
Optou-se por avaliar primeiramente a marcha para que os demais testes nao influenciassem em seu desempenho. Logo
apos o repouso, o técnico do laboratério reposicionou os marcadores para uma nova coleta das variaveis da marcha e,
em seguida, foram avaliadas as variaveis de tonus e forga muscular igualmente a etapa 1.

As etapas 3, 4, 5 e 6 ocorreram da mesma forma que a etapa 2. Na etapa 3 o paciente ja havia passado por 9
dias de aplicagdes do medicamento, incluindo a do dia da avaliagdo. Dentre estas, 6 aplicagdes nos grupos musculares
flexores de joelhos, 7 aplicages em plantiflexores e 5 aplicagdes em adutores de quadris. A etapa 4 ocorreu apds 16 dias
de aplicagdes, sendo 10, 12 e 10 aplicagdes nos mesmos grupos musculares citados acima, respectivamente. A etapa 5,
aconteceu apos 26 dias de aplicagoes, sendo 18, 17 e 17 aplicagdes respectivamente nos grupos musculares ja citados.
A etapa 6 ocorreu ap6s 60 dias de aplicagdes, com 40 aplicagdes em cada grupo muscular citado anteriormente.

No que se refere especificamente ao medicamento Ziclague, o mesmo foi adquirido e fornecido pelo paciente
para o uso durante todo o periodo da pesquisa. Determinou-se um protocolo de aplicagdes semanais durante os 7 meses.
As aplicacdes sempre foram realizadas por duas académicas treinadas e capacitadas, sempre com utilizagao de luvas
e diretamente sobre o0 ventre muscular espastico. Os grupos musculares escolhidos para a aplicagéo foram adutores de
quadris, flexores de joelhos e plantiflexores de tornozelos, conforme observa-se na Figura 2 |, Il e lll B. A determinag&o
para aplicagao seguiu as orientagdes do laboratério do medicamento que, conforme a bula', indica no maximo uma dose
total de 4 jatos por aplicagdo em individuos paraparéticos e que estas sejam feitas em dias alternados. A partir disso,
definiu-se que as aplicagdes fossem realizadas duas vezes por semana, nas segundas feiras e nas sextas feiras, salvo
em semanas de coletas de dados, onde a aplicagdo aconteceu na quinta feira substituindo a que ocorreria na sexta feira
daquela semana. A escolha dos grupos musculares para cada aplicagéo aconteceu de forma aleatoria, sempre elegendo

dois grupos, realizada de forma bilateral e totalizando 4 jatos por aplicagéo.

6 Saude (Santa Maria). 2020, v. 46, n. 2: e55384



Figura 2: Momentos de intervengéo e avaliagdo da marcha.

A- Marcha

ottt AL LK
B- Aplicagdo do Ziclague

Os dados coletados foram analisados através de estatistica descritiva com distribui¢ao de frequéncia simples e
relativa, bem como as medidas de tendéncia central (média) e de variabilidade (desvio padréo)?.

No que se refere aos resultados da pesquisa, as caracteristicas funcionais gerais do paciente estdo expostas
na Tabela 1, indicando diversas limitagdes. A analise da espasticidade indica um ténus muscular em padrao flexor,
acometendo apenas membros inferiores, com espasticidade predominante em adutores de quadris, isquiotibiais e
plantiflexores, sendo os dois Ultimos maiores a esquerda. Também observa-se um elevado déficit de forga muscular,
sendo mais evidente em flexores de joelhos. Embora observe-se variabilidade durante o protocolo interventivo, os

valores indicam melhora ou manutengao do ténus e da for¢a ao longo da maioria das etapas do estudo.

Tabela 1: Caracteristicas funcionais gerais.

Variaveis Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3 Etapa 4 Etapa 5 Etapa 6

(Pré) (Pos) (Pos 30) (Pos 60) (Pos90) (Pos 210)
Ténus D E D E D E D E D E D E
Flexores quadril 1 1 1 1 1 1+ 1 1+ 1+ 1+ 1+ 1
Rl quadril 1+ 1+ 1+ 1+ 1 1+ 1+ 1+ 1 1+ 1 1

ISSN 2236-5834 7
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Adutores quadril 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2
Isquictibiais 2 2 1+ 2 1+ 2 1+ 2 1+ 2 1+ 2
Flantiflexores 2 2 1+ 2 1+ 2 1+ 2 1+ 2 1+ 2
Forga Muscular D E D E D E D E D E D E
Flexores quadril 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Ext quadril 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Abd quadnl 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2
Adutores quadril 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4
Flexores joelho 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Ext joelho 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Darsi tornozelo 2 2 2 2 2 2 3 2 3 2 2 2
Flanti tornozelo 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

Legenda: D - direito; E — esquerdo; RI — rotadores internos; Ext — extensores; Abd — abdutores; Dorsi — dorsiflexores; Planti —

plantiflexores.

As variaveis cinematicas lineares da marcha estdo apresentadas na Tabela 2. Percebe-se que a velocidade e
cadéncia obtiveram uma melhora ascendente ao longo das etapas, tendo seu pico na etapa 5. Quanto a variavel apoio
duplo, observa-se um padrdo de diminuigdo ao longo das etapas, indicando que o paciente diminuiu a necessidade de
manutencgao do peso sobre as duas pernas. Além disso, ocorreu um aumento do tamanho do passo e da base de apoio
(largura do passo), reduzindo o tempo do passo e o tempo da passada. Ainda, observou-se um aumento no tamanho
da passada em todas as etapas em relagao a etapa 1, tendo maior énfase em MIE, o que justifica o tempo de apoio
simples que foi maior no MID. Quanto ao foot of observa-se, em relagéo a fase inicial, a retirada anterior dos membros,
aumentando o apoio simples.

A analise das variaveis angulares (Tabela 2) demonstra que, embora os dados néo tenham se comportado de
forma continua, o que predominou foi a melhora das angulagdes para todos os movimentos analisados, com maior
énfase nas etapas 5 e 6 quando comparadas ao momento pré aplicagdo do medicamento (etapa 1). Destaca-se que a

flexdo e extensdo de quadris e a dorsiflexdo dos tornozelos demonstraram melhores resultados.

Tabela 2: Variaveis cinematicas da marcha.

Vaiiaveis Chiemalices Elaga 1 Elapad Elz=pa 3 Elzpa 4 Elap § Elagad
{Pré) Pis) {Pas 30} {Pas G0} {Pas L0y [Fos 210)
Linenres iid = DP
VoRCdade IS 0.2 0,030 QaTE0.02E 0200026 Qe 029 Q330017 LU HES KR Y A
Cadésia (phnin) FREL2T 434235 R 463118 AF.0=0.30 15.3=1.15
D E o] E D E [} E D E [u] E
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Tamiant ke i Paseo (i} 033200 03300 02520027 033003 0370017 0302003 [A=Z0014  [AD0ET  042+1020  0.40=0.027 0292008 DAQ=I0R2
Temanho da Paszaza 'my 0IT£A0 03000 OF12203 07 OIS0 0P80 T30 070072 DAI=00CT  DAL=00C7  0E4220% 0200747 DE0+D.040 0.82+0055
SN £ 1ARED  8) T A6 164 00 R ] T 141 I e 1 1.8 T2 TR 1T RPN 5 D E0n] s T D04
Tompo do Pascaza sy dEpe00 Z0300 2 6E+0 25 28401 283017 ZE4=D0000 283003 ZE4=00Z2 2ERI0GE  255#0ITE RE1AI006 283xI0A2
Langura di Pagsw (in) DA%l D100 0M2I0E Q130127 Q40D Dve0023  Do4=000T [o3=0.009 0M=I00T 05x0I00 D201 01321018
Fzotbof 1% #4200 E12=00 T4ied W 42=1T1 Fha=3 14t 7482124 T4B£3 T4.I£023 73012 F00=1 560 TLO220Y TOEE2.00
Anguleras ] E al E C D E D H C E
Flesan quadn 45 4500 40 a® 47 1® 48 457 mee WA nare i ikl ARt a7 e
Exllrman quacril 1533 8w HET i e 16.53° 38 TIRY 19537 .. 25080 18.13°
AbducEo quzdil -2 S -1.56° 43 - 4.2 03 -3.39% T o19® 748 28
AriucAD o Jain dai L U [l T e "o I T A [k 19 b 04 13 T H
Fiewd jzenz SLITT mgs anmr ATEE 2033 013" 2F Y S8 EET 1K = an1zt
Exlrian juslin 12357 16.37" 10.43" 123" 10.75™ 183" T1TE 129" 10.29" RN 124° e
DiorsiflzxZo tormozeo -7 - 58° -1 -347° LA 1.0 483" 5,047 11687 -1 -1206° -4
1A AT ITERTR AT P 10 MRl T AR M PR “HHE A4 145 AT 15 EE

Legenda: Md + DP — média + desvio padrao; D - direito; E — esquerdo; m/s — metro/segundo; p/min — passos/minuto; s — segundos;

m — metro.

Na Tabela 3 estédo descritos os dados de qualidade de vida e impacto da fadiga. Referente a qualidade de vida,
nota-se uma melhora em mais de 50% dos aspectos avaliados pelo questionério, sendo que apenas dois mantiveram-se
com os mesmos escores. Na escala modificada do impacto da fadiga, apesar das variagdes nas subescalas nos dois
momentos de avaliagdo, ndo houve diferenga no escore total, sendo a fadiga considerada ausente, ja que o valor total é

inferior a 38 pontos.

Tabela 3: Impacto da qualidade de vida e fadiga.

8F-36 Qualidade de Vida Etapa 1 Etapa 6
(Pre) (Pés 210 dias)
Capacidade funcional 20 25
Limitacdo por aspectos fisicos 50 100
Dor 74 84
Estado geral de saude 72 72
Vitalidade 75 70
Aspectos sociais arh 100
Aspectos emocionais 100 100
Saude mental 88 96
MFIS - Impacto da Fadiga
Subescala fisica 17 17
Subescala cognitiva 1 2
Subescala psicossocial 4 3
Total 22 22
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DISCUSSAO E CONSIDERACOES FINAIS

A espasticidade, uma das manifestagdes clinicas da EM, € um fator que interfere na locomogéo dos pacientes e,
por isso, recursos que visem o seu manejo, como o medicamento Ziclague, séo benéficos na diminui¢do da espasticidade
e melhora da marcha.

O Ziclague é um medicamento derivado da Alpinia zerumbet cujas propriedades medicinais de seus 6leos
essenciais tém sido utilizados na medicina popular®?'. Os principios ativos do EOAz, sao terpinen-4-ol e 1,8 cineole,
que tém propriedades anti inflamatérias com remodelagao no tecido conjuntivo e influéncia nos fibroblastos. Pesquisas
indicam que os mesmos agem na inibicao da histamina e modulam os canais de calcio tipo L, proporcionando diminuicao
nas alteragbes do colageno e modulagdo do ténus muscular’'®. Qutros estudos relatam que o EOAz, junto a seus
principais constituintes, possui atividades sobre o sistema nervoso e muscular, agindo na reparacédo tecidual e os
terpenos presentes podem melhorar a absorgéo da droga transdérmica®'®. Além disso, a longo prazo, se mostrou eficaz,
na reversao das mudangas na espessura e organizagdo de colageno causado pela espasticidade?. Por isso, como
confirmam os dados da presente pesquisa, o Ziclague, sendo oriundo do EOAz demonstrou a¢do antiespasmaodica e de
relaxamento muscular devido aos efeitos advindos de seus principios ativos.

Com a hipdtese de que 0 EOAz poderia ser um medicamento complementar para tratar a espasticidade, diferentes
pesquisas reforcam os achados do presente estudo®??4, Em estudo clinico, foi demonstrado que o uso de EOAz aliado a
cinesioterapia em criangas com Paralisia Cerebral, resultou em redugao da espasticidade e melhor desempenho funcional
com apenas 1 més de tratamento?. Comparado a outros tratamentos, 0 EOAz melhorou o desempenho contréatil apos
um periodo de 10 aplicagdes dérmicas diarias em musculaturas determinadas, devendo ser usado como coadjuvante
a fisioterapia8. Autores indicam que a associagao da cinesioterapia com o0 EOAz melhora o recrutamento muscular de
pessoas com espasticidade, aumentando seu desempenho motor durante a fisioterapia neurofuncional®#. Portanto,
acredita-se que a maior eficiéncia da contragdo muscular e melhor desempenho na marcha do paciente estudado esta
ligada a redugéo do tonus muscular e diminui¢do da tens&o passiva das fibras musculares.

No presente estudo, a melhora da espasticidade apés aplicagdo do Ziclague manteve-se até o final da pesquisa,
0 que impactou na capacidade de contragdo muscular do paciente. A diminui¢ao do tonus muscular associada a melhora
da forga muscular de plantiflexores e adutores de quadril sugere que, com a diminuigdo da espasticidade, ocorreu um
melhor recrutamento muscular, uma vez que, durante 0 movimento voluntario, a espasticidade de musculos antagonistas
pode limitar a forga gerada pelo musculo agonista™. Também, foi observado que a forga muscular de abdutores de
quadril e dorsiflexores de tornozelo tiveram um comportamento irregular ao longo das etapas, o que provavelmente esta
relacionado a variagao do tdnus muscular de seus antagonistas. Por isso, acredita-se que esses ganhos influenciaram

diretamente o padrdo de marcha do paciente.
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Desta forma, os resultados encontrados sugerem que a presencga da espasticidade prejudica o controle motor
durante a marcha, e quando reduzida, o paciente tem beneficios em sua funcionalidade. Outros estudos afirmam que a
marcha em individuos acometidos pela espasticidade, quando comparada a de pessoas saudaveis, apresenta diferencas
significativas de velocidade, cadéncia e comprimento do passo®?'?, Ainda, quanto maior for a exigéncia e duragao do
ciclo de marcha, maiores as disfungdes dessas variaveis?.

Pesquisas prévias reforcam os achados indicando que a presenca de espasticidade e da fraqueza muscular
foram importantes fatores que alteraram o padrdo de marcha da populacdo avaliada®?. Os autores destacam que
quanto maior o tdnus, piores sé@o os parametros da marcha, como distancia total percorrida, velocidade, amplitude média
do passo e tempo de marcha®; ainda, esses distlrbios neuro musculo esqueléticos afetam a postura ortostatica e o
equilibrio?*. No presente estudo, apds as aplicagdes do fitoterapico Ziclague e diminui¢do do tdnus muscular, foi possivel
verificar a melhora de todas a variaveis lineares avaliadas.

As variaveis velocidade, cadéncia, tamanho de passo e passada, apresentaram uma melhora ao longo das
etapas e, ao comparar 0s momentos pré aplicagéo e ap6s 210 dias, notou-se uma evolugao favorecendo o padréo de
marcha mais préximo do normal?’. Observa-se ainda, uma diminuicdo no tempo do passo e passada, indicando que o
paciente foi mais veloz. A literatura traz que a melhora da cadéncia e velocidade da marcha podem ser obtidas com o
aumento da for¢a muscular e diminuigdo do grau de espasticidade®. Os mesmos autores identificaram essa melhora nos
musculos gastrocnémio e séleo®, indo de encontro ao que foi observado no presente estudo. Ao longo das etapas houve
variacao na espasticidade de plantiflexores e melhora da forga muscular quando comparado a etapa 1, contribuindo para
a evolugdo das variaveis acima citadas.

Quanto as variaveis relacionadas ao equilibrio do paciente, percebe-se que ha um padréao de diminui¢ao para o
duplo apoio e foot of, 0 que explica 0 aumento do tempo em apoio simples e aumento da largura do passo. Esses valores
indicam melhora do equilibrio durante a marcha favorecendo o seu desempenho funcional. Estudos indicam que quando
ha uma alteragé@o no equilibrio, os individuos ndo conseguem adotar posturas automaticas e possuem dificuldades para
realizar agdes musculares e para isso podem adotar mecanismos e estratégias para restabelecé-10%%. O desequilibrio
pode estar relacionado ao déficit proprioceptivo, controle do tronco e forga muscular e que as limitagdes nas amplitudes
de movimento e tdnus também podem interferir?®. Ainda, foi observado um platé dos dados lineares entre a etapa 5 e 6,
que embora ndo descrito na literatura, acredita-se na hipdtese de redugdo da agédo medicamentosa ap6s um intervalo
de tempo.

Ao analisar as variaveis angulares percebe-se que, com a diminuicdo da espasticidade, o paciente passou a
apresentar maior liberdade de movimento articular e maior ativagdo muscular, mantendo essa melhora até a Ultima etapa

do estudo. A falta de mobilidade passiva dos tecidos impede as posturas e movimentos da marcha normal, caracterizando
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a deformidade funcional. Em pacientes com lesdes neuroldgicas é comum a ocorréncia de déficits funcionais, como na
marcha®, e de acordo com os autores?, & comum haver uma diminuicdo na flexdo de quadril e joelho na deambulagéo
destes pacientes. A presenca da espasticidade gera uma grande reagao ao alongamento e a perda do controle seletivo
do movimento, provocando reagdes compensatorias e a mistura de padrdes normais e anormais. Assim, a eficiéncia
da marcha pode modificar, dependendo da liberdade dos movimentos articulares e da ativagdo muscular seletiva®,
conforme observado no paciente ap6s uso do medicamento.

A presente pesquisa demonstrou que, além de influenciar as caracteristicas cinético funcionais do paciente,
as aplicagbes do Ziclague beneficiam a qualidade de vida. A dimensdo do questionario SF-36 que apresentava
maior comprometimento foi a capacidade funcional, assim como consta na literatura estar entre as mais afetadas em
pacientes com EM*'. Ainda, neste estudo, em cinco das oito subescalas avaliadas pelo SF-36 observou-se melhores
escores, destacando a limitagdo por aspectos fisicos onde a pontuagao foi superior em 50% ao primeiro momento de
avaliacdo. Em estudo prévio®', ao comparar pacientes portadores de EM primaria progressiva com individuos saudaveis,
constataram que todas as dimensdes do SF-36 obtiveram valores inferiores a normalidade. Dessa maneira, acredita-se
que a diminuigao da espasticidade e melhora na funcionalidade do paciente tenham contribuido para esses resultados.

Ja, ao observar os valores referentes a fadiga, a mesma foi considerada ausente no paciente e néo variou nas
etapas deste estudo. Discordando destes achados, estudos®*2 com uma amostra semelhante ao caso citam que a
fadiga prevaleceu em 86,7%°' e em 69,3%% dos pacientes, sendo um dos sintomas mais incapacitantes e com maior
impacto na qualidade de vida. Como hipétese ao ocorrido, acredita-se que a MFIS apresentou pouca sensibilidade para
0 caso em questao, uma vez que apresenta menos itens quando comparada ao SF-36.

O presente estudo demonstrou que o fitoterapico Ziclague foi eficaz na diminui¢do do tnus espastico na maioria
dos grupos musculares que receberam aplicagdes, comprovando seu efeito imediato, manutengéo e melhora do mesmo
a longo prazo. A pesquisa possibilitou verificar uma melhora na cinematica da marcha do paciente, provavelmente pela
melhor ativagdo muscular apds reducao da espasticidade, o que impactou também na qualidade de vida do paciente.
Ainda, levando em consideracdo que na Esclerose Multipla as melhoras funcionais ndo séo esperadas ao longo do
tempo, os resultados se tornam ainda mais surpreendentes.

Embora a pesquisa com apenas um caso limite a extensdo dos resultados, acredita-se na sua importante
contribuig&o para o meio académico e para a saude publica, sendo indicada a ampliagdo da amostra e acompanhamento
por um maior periodo de tempo. Assim, presume-se que a grande vantagem do fitoterapico esta na aplicagao topica:
pela facilidade e praticidade e com efeitos que mantém um limiar. Seu uso associado a fisioterapia deve ser considerado,
uma vez que pacientes neurolégicos espasticos podem vir a beneficiar-se. Pesquisas como esta podem auxiliar os

profissionais da area neurofuncional a considerar o uso do Ziclague como técnica complementar ao tratamento de
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reabilitacao.
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