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Resumo

Objetivo: Analisar os efeitos da inclinacdo da esteira elétrica na marcha de
individuos com hemiparesia crbénica. Desenho: Estudo observacional descritivo.
Local: Laboratério de analise do movimento humano da UFRN. Participantes: Foram
avaliados 18 individuos, 10 homens e 8 mulheres, com média de idade de 55,3 + 9,3
anos e tempo de lesdo de 36 = 22,8 meses. Intervencdo: N&do se aplica. Medidas:
Todos os sujeitos foram avaliados quanto a independéncia funcional (Medida de
Independéncia Funcional - MIF) e equilibrio (Escala de Equilibrio de Berg). Foi
observada a variacdo angular do quadril, joelho e tornozelo no plano sagital e
também a velocidade da marcha (m/s), cadéncia (passos/min), comprimento da
passada (m), tempo do ciclo (s), tempo do passo da perna parética e ndo-parética
(s), tempo de apoio e tempo de balanco da perna parética (s) e razdo de simetria
entre membros enquanto os individuos caminhavam na esteira em trés condi¢es de
inclinacdo (0%, 5% e 10%). Resultados: houve aumento do angulo no contato inicial
do quadril, joelho e tornozelo, aumento da amplitude do quadril entre 0% e 10%
(37,83 + 5,23 versus 41,12 + 5,63; p < 0,001) e 5% e 10% (38,80 + 5,96 versus
41,12 + 5,63; p = 0,002), aumento da amplitude do joelho entre 0% e 10% (47,51 +
15,07 versus 50,30 + 12,82; p = 0,040), diminuicdo da extensdo do quadril, aumento
da dorsiflexdo no balanco e aumento no tempo de apoio entre 0% e 5% (0,83 + 0,21
versus 0,87 £ 0,20; p = 0,011) e 0% e 10% (0,83 £ 0,21 versus 0,88 + 0,23; p =
0,021). Conclusao: A inclinacédo da esteira promoveu alteragcdes angulares como o
aumento do angulo do quadril, joelho e tornozelo durante o contato inicial e a fase de
balanco e aumento da ADM do quadril e joelho, bem como aumento do tempo de

apoio do membro inferior parético.

Palavras-chave: Acidente Vascular Encefalico, Superficies inclinadas, Reabilitacao,

Cinematica.



Abstract

Objective: To examine the effects of treadmill inclinations on the walking of
hemiparetic chronic subjects. Design: Observational descriptive study. Location:
Laboratory of human movement analysis. Participants: Eighteen subjects, 10 men
and 8 women were evaluated, with a mean age of 55.3 + 9.3 years and the time
since the injury of about 36 + 22.8 months. Intervention: Not applicable. Main
Outcome Measures: All subjects were evaluated for functional independence
(Functional Independence Measure - FIM) and balance (Berg Balance Scale).
Angular variations of the hips, knees and ankles in the sagittal plane were observed,
as well as the speed of the movement (m/s), cadence (steps/min), stride length (m),
cycle time (s), step time on the paretic leg and on the non-paretic leg (s), support
phase time and balance phase time on the paretic leg (s) and the ratio of symmetry
inter-limb as subjects walked on a treadmill at three conditions of inclination (0%, 5%
and 10% ). Results: There were angular increases in the initial contact of the hip,
knee and ankle, amplitude increase in the hip between 0% and 10% (37.83 + 5.23
versus 41.12 + 5.63, p < 0,001) and 5% and 10% (38.80 + 5.96 versus 41.12 + 5.63,
p = 0,002), amplitude increases in the knee between 0% and 10% (47.51 + 15.07
versus 50, 30 + 12.82, p = 0,040), extension decreases in the hip, dorsiflexion
increases in the balance phase and in the time of support phase from 0% to 5% (0.83
+ 0.21 versus 0.87 £ 0, 20, p = 0,011) and 0% and 10% (0.83 + 0.21 versus 0.88 +
0.23, p = 0,021). Conclusion: The treadmill inclination promoted angle changes as
such as the increase of the angle of the hip, knee and ankle during the initial contact
and the balance phase and the increase of the range of motion of the hip and knee;
furthermore, it also promoted the increase of the support time of the paretic lower

limb.

Keywords: Stroke, Slope surface, Rehabilitation, Kinematic.
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1 INTRODUCAO



1.1 Acidente Vascular Encefalico

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é caracterizado por sinais e sintomas
decorrentes de uma lesdo no encéfalo em virtude da instalagdo de um déficit
neurolégico focal, de ocorréncia subita, com duracdo maior que 24 horas, podendo
ter origem vascular isquémica ou hemorragica.? E uma das principais causas de
deficiéncia em individuos adultos e pode causar sérias dificuldades na realizacédo de
tarefas aparentemente simples como sentar, ficar de pé, vestir-se, deambular, ou
mesmo lembrar-se de um nome ou reconhecer um objeto. As consequéncias
funcionais decorrentes de um déficit neuroldgico primario levam os individuos
acometidos pelo AVE a um estilo de vida sedentario com muitas limitacbes nas
atividades da vida diaria.®

A incidéncia anual é elevada na populacédo que vive nos paises da América
Latina, variando de 0,89 a 1,83 individuos acometidos a cada 1000 habitantes.* No
Brasil, as doencas cerebrovasculares sdo consideradas como as principais causas
de morte®. No Rio Grande do Norte, de acordo com um estudo realizado no Hospital
Walfredo Gurgel, entre dezembro de 2004 e maio de 2005, foram admitidos 328
pacientes com diagndstico de AVE.°® A taxa de internacdo em 2005 foi de
aproximadamente 25 a cada 10000 habitantes e se manteve no ano de 2006 e 2007,
de acordo com o Demonstrativo dos Indicadores do Sistema Unico de Saide no Rio
Grande do Norte.’

O AVE causa uma lesdo no motoneurdnio superior e, dessa forma, ficam
comprometidas as conexdes com a medula espinhal, o tronco encefélico e o
cerebelo. Com excec¢do das influéncias corticais diretas, as demais areas motoras
supramedulares continuam a exercer algum controle sobre a atividade dos
motoneurdnios inferiores, o0 que provoca a hiperatividade dos mausculos
antigravitacionais na postura ereta.®

A ativacdo muscular anormal ocorre devido a perda das aferéncias cortico-
espinhais e privacdo da facilitacdo cortical normal promovida pelo trato reticulo-
espinhal lateral, o que deixa o trato reticulo-espinhal medial e os tratos vestibulo-
espinhais relativamente livres de oposi¢ao para facilitar os extensores.®

O comprometimento motor e sensitivo causado pelo AVE depende de sua

localizac&o e extenséo, entretanto como efeito imediato, tem-se a reducado da forca



(paresia) ou inabilidade de gerar contracdes musculares voluntarias no lado
contralateral a lesdo. Isso ocorre porque h4 uma reducdo na capacidade de ativar
unidades motoras, reducédo no numero de unidades motoras funcionantes e também
diminuicdo na taxa de disparo dessas unidades.® Algumas semanas depois, surge a
espasticidade e mudancas nas propriedades mecanicas dos musculos que causam
extensibilidade anormal.®
A espasticidade €é considerada como uma das mais frequentes
sequelas encontradas nas lesbes do motoneurdnio superior e é caracterizada por
um aumento na velocidade-dependente nos reflexos de estiramento tonicos
gerando uma resisténcia ao movimento passivo de um membro. E observada,
principalmente, em musculos antigravitacionais, entdo, dessa forma, a espasticidade
esta presente nos musculos flexores do membro superior e extensores do membro
inferior> promovendo uma reducdo da velocidade angular dos musculos
espasticos durante o movimento articular isolado.****
Em conjunto, todos esses fatores mencionados (ativacdo muscular anormal,
alteracdes sensitivas, reducado de forca, espasticidade e extensibilidade anormal dos

musculos) provocam alteracdes no equilibrio postural e comprometem a marcha.’

1.2 Marcha hemiparética

A marcha normal € o resultado de uma série ciclica de movimentos que
movem o corpo a frente e promovem o deslocamento de um local para outro. O ciclo
da marcha corresponde a uma passada, sendo determinado pelo contato inicial de
um membro inferior ao proximo contato inicial do mesmo membro. A passada é
dividida em fase de apoio, na qual o pé estd em contato com a superficie, e fase de
balanco, na qual o pé estd no ar para o avan¢go do membro. O passo refere-se ao
intervalo de tempo ou distancia entre o contato inicial de um pé e o contato inicial
seguinte do outro pé. Assim, dois passos correspondem a uma passada (um ciclo de
marcha).*?

Dentro da fase de apoio, que corresponde a aproximadamente 60% do ciclo,

hY

ocorrem as subfases de contato inicial, resposta a carga, apoio médio, apoio



terminal e pré-balanco. A fase de balanco corresponde aos 40% restantes e se
subdivide em balanco inicial, médio e final.*?

A forma de locomocédo dos individuos com sequela de AVE € comumente
denominada de marcha hemiparética e caracteriza-se pelo ressurgimento de
padrées motores primitivos em virtude da ndo ativagcdo da sequéncia de agbes
musculares necessarias as combina¢cdes de movimentos normais. Os individuos
podem apresentar diferentes graus de comprometimento, variando desde um padrao
de marcha mais proximo do normal até a adocdo de padrbes em massa utilizando
sinergias musculares anormais.®

O comprometimento motor gera uma série de alteracdes nas caracteristicas
espaco-temporais da marcha do individuo hemiparético, como a reducdo na
velocidade, comprimento do ciclo, cadéncia e fase de apoio da perna parética. A
fase de apoio do membro ndo acometido ocupa maior proporcao do ciclo, devido a
maior sustentacao do peso corporal e a dificuldade de deslocar o membro parético.
Ha também alteracBes na simetria do comprimento ciclo e nos tempos de apoio e
balanco.’**1® A variabilidade nessas caracteristicas aumenta de acordo com o
comprometimento do individuo.*®

A espasticidade pode estar presente nos musculos que realizam a flexao
plantar, nos isquiossurais e flexores do quadril, a qual juntamente com 0s outros
fatores também promovem alteracbes no deslocamento angular do membro
acometido.’® No contato inicial, observa-se a diminuicdo da flexdo do quadril,
aumento da flexdo do joelho e da flexdo plantar quando comparadas com saudaveis.
Ja durante o balanco, ha uma diminuicéo da flexdo do quadril e do joelho e aumento
da flexdo plantar.®*'* Como existe uma dificuldade em iniciar o balanco com o
membro parético, estratégias compensatdrias, como a circundugdo do quadril

podem ser utilizadas, o que aumenta o custo energético da marcha.’®

1.3 Reabilitagcdo da marcha ap6s AVE

A melhora funcional desses individuos esta relacionada a neuroplasticidade
do sistema nervoso, que permite uma reorganizagdo estrutural (anatdomica) e

funcional por meio de estimulos apropriados que promovem a ativacao de sinapses



latentes, brotamento axonal e dendritico, invasdo de &reas adjacentes a lesédo e
modificacbes na sensitividade para determinados neurotransmissores.?®' A
recuperacdo da funcdo nervosa € influenciada por fatores ambientais e de
aprendizado, assim como pela intensidade e o tempo de inicio da reabilitacéo.>®

Outro fator importante € a existéncia de geradores centrais de padrao (GCP)
gue sao redes neurais, localizadas na medula espinal, capazes de gerar atividade
motora ritmica na auséncia de retroalimentacdo senséria. Eles sdo ativados e
modulados por estruturas encefédlicas e informacdes sensérias e produzem
movimentos alternados de flexdo e extensdo nos membros inferiores. A ativacdo de
neurdnios flexores inibe a ativacdo dos extensores e vice-versa.'?*?

De acordo com Kandel et al.'® os GCP sdo ativados inicialmente pela regi&o
locomotora do mesencéfalo. O cortex motor guia a locomocéo usando sinais visuais
(coordenacédo visuomotora) e o cerebelo corrige e faz o ajuste fino do movimento. As
informacdes sensoOrias regulam o padrdo motor por meio da acdo dos
proprioceptores e exteroceptores e sdo responsaveis pela sinalizacao do fim da fase
de apoio permitindo o inicio do balanco. Quando o membro estd no final da
extensdo, os musculos extensores estdo encurtados, sendo, desta forma, incapazes
de produzir forca étima e o peso do corpo estd no outro membro o que estimula os
neurdnios flexores que dardo inicio a fase de balanco.'®

Qualquer disturbio de interacdo entre as informacdes aferentes e a geracao
de padréo, como ocorre no caso de lesdo central, como o AVE, conduz a uma
desordem de movimento. O treinamento da tarefa motora fornece estimulacéo
suficiente para iniciar uma reorganizacdo das redes neurais dentro da medula
espinal, podendo gerar a locomoc¢ao. Dessa forma, a plasticidade desempenha um
importante papel no processo de reabilitacdo e deve explorada com a finalidade de
promover uma melhora no desempenho por meio de um treinamento especifico
apos a les&o. ™

Grande progresso tem sido obtido no que diz respeito a reabilitagdo da
marcha de individuos com hemiparesia. Entretanto, a busca por técnicas que
potencializem esse processo continua sendo o foco de muitas das pesquisas
realizadas atualmente.

O uso da esteira elétrica com suporte parcial de peso no treino de marcha de
individuos com hemiparesia tem, a cada dia, obtido maior aceitagdo por parte de

pesquisadores.?>** Esse recurso terapéutico é utilizado para aumentar a intensidade



da prética, de acordo com os conceitos de aprendizagem motora, que defendem a
importancia da repeticdo de uma tarefa especifica para gerar aprendizagem e

memoria, 2%

melhorando assim 0s parametros espaco-temporais e a qualidade
motora da marcha.”

Os beneficios do treino de marcha na esteira incluem um treino da tarefa em
sua totalidade habilitando o individuo para praticar o ciclo de marcha completo®® e
uma pratica segura sem 0 perigo de quedas, que pode ser realizada mesmo que o
individuo ainda nédo tenha forca muscular suficiente para sustentar o peso do corpo.
Além disso, a préatica pode ser feita pelo paciente sozinho ou com supervisdo
minima de acordo com o seu grau de comprometimento.? Protocolos experimentais
ja utilizados na reabilitacdo dos individuos hemiparéticos incluem o treino do

2221 gumento da velocidade da esteira, %%

22,23

aumento do comprimento do passo,
ajuste do percentual de suporte parcial de peso e treino aerdbico.*® Dessa forma,
0 treino em esteira tem se mostrado eficaz e eficiente para o retreinamento do

andar.> %®

1.4 Marcha em superficies inclinadas

Como o padréao de locomocdo humano € altamente adaptavel a diferencas no
ambiente, alguns pesquisadores observaram as mudancas que ocorrem durante a
marcha em superficies inclinadas e mostraram que h& adaptacfes relacionadas a
postura e aos membros inferiores.38

Estudos com individuos saudaveis mostraram que as principais adaptacdes
encontradas ocorrem nos membros inferiores e correspondem ao aumento da flexao
do quadril, joelho e tornozelo no contato inicial.**>°% Prentice et al.*® avaliando a
transicdo solo-rampa observaram um aumento da flexdo dessas trés articulagbes do
balanco médio até o contato com a rampa e viram que a elevacdo do membro era
similar com a elevacdo necessaria para transpor um obstaculo ou subir degraus.

Leroux et al.*3

observaram também que o aumento da flexdo do quadril no balanco
gerou um aumento no comprimento da passada. Além das alteragbes nos membros
inferiores, houve um aumento na inclinagdo do tronco e da pelve, mas isso sé

ocorreu durante a marcha na esteira. Quando os individuos estavam posicionados



de forma estéatica (parados), ndo houve modificacdo, o que indica, segundo o0s
autores, que as adaptacdes séo tarefa-especificas.

Outros estudos avaliaram a atividade muscular, durante a marcha em
superficies inclinadas, e viram que ha um aumento na duracdo e na magnitude da
atividade eletromiogréfica nos membros inferiores.3*" Lay et al.®” sugeriram que as
estratégias de controle para caminhada em superficies inclinadas séo diferentes das
estratégias exigidas no nivel da superficie (0%).

Alguns estudos compararam individuos saudaveis com individuos com
sequela de lesdo medular durante marcha na esteira inclinada e observaram a
utilizacdo de estratégias adaptativas. Houve um aumento acentuado da inclinacao
do tronco & medida que aumentava a inclinacdo da esteira® e um aumento apenas
no angulo do quadril & medida que aumentou a inclinagéo.? As alteraces no joelho
e tornozelo ndo foram consistentes e isso pode ter ocorrido por limitagbes

biomecanicas ou neurais.*> Nos dois estudos,®?3*

nao ocorreram alteracdes nas
variaveis espaco-temporais dos individuos com sequela de lesdo medular. A
atividade eletromiografica registrada nos muasculos vasto lateral, semimembranoso,
semitendinoso, so6leo e gastrocnémio medial foi minimamente afetada. Ja nos
saudaveis, houve um aumento progressivo na amplitude do sinal eletromiografico do
vasto lateral, semimembranoso e semitendinoso.*

Werner et al.®

em seu estudo, avaliaram individuos com hemiparesia e
observaram vérias alteracdes nas variaveis espaco-temporais durante a marcha em
esteira com inclinagdo. Houve uma diminuicdo da cadéncia, aumento do
comprimento da passada, aumento do tempo de apoio e diminuicdo do tempo de
balanco a medida que aumentava a inclinacdo (0% a 8%). A atividade
eletromiogréfica foi registrada, mas, assim como em individuos com sequela de

lesdo medular, foi minimamente afetada.

1.5 Justificativa

A reabilitacdo de individuos com alteragbes neurologicas envolvem diversas

estratégias cujo objetivo é possibilitar maior funcionalidade e independéncia, de

modo a permitir sua reinsercédo social. Uma delas € o treino da marcha em esteira



gue tem sido amplamente utilizado e mostrado bons resultados na recuperagao da
marcha. Outra estratégia € o treino de marcha em rampas ou superficies inclinadas
que tem sido frequentemente utilizado na pratica clinica de reabilitacdo desses
individuos para promover acessibilidade, mas pouco se sabe sobre os efeitos da
inclinagdo na marcha hemiparética, ja que o0s estudos sdo escassos e nhao
apresentam concordancia. Desta forma, surgiu 0 seguinte questionamento:
Superficies inclinadas promovem alteracbes na marcha de individuos com
hemiparesia crénica?

E importante que se saiba o efeito da inclinagéo sobre a marcha hemiparética,
bem como que sejam compreendidas as possiveis estratégias de adaptacdo, para
que, dessa forma, a pratica clinica seja enriquecida, bem direcionada e baseada em
evidéncias cientificas. Por esse motivo, esse estudo teve a intencdo de observar se
haveriam alteracbes no padrdo de marcha desses individuos enquanto eles

caminhavam na esteira com diferentes inclinagdes.

1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo Geral

Analisar os efeitos da inclinacdo da esteira elétrica na marcha de individuos

com hemiparesia cronica.

1.6.2 Objetivos Especificos

. Avaliar as variaveis espaco-temporais da marcha (velocidade,
cadéncia, comprimento da passada, tempo do ciclo, tempo do passo da perna
parética e nao-parética, tempo de apoio e tempo de balanco da perna parética,
razao de simetria entre membros) em esteira com inclinacdes de 0%, 5% e 10%;

. Comparar as variaveis angulares, no plano sagital, das articulacdes do



quadril, joelho e tornozelo do membro inferior comprometido com inclinagoes de 0%,
5% e 10%.

1.7 Hipoteses

As hipoéteses desse estudo foram as seguintes:

Ho- A inclinacdo da esteira elétrica ndo provoca alteracdo nas variaveis
espaco-temporais e angulares da marcha de individuos com hemiparesia
cronica.

H1- A inclinacdo da esteira elétrica provoca alteracdo nas variaveis
espaco-temporais e angulares da marcha de individuos com hemiparesia
cronica.



2 MATERIAIS E METODO



2.1 Caracterizacdo da pesquisa

Trata-se de um estudo observacional do tipo descritivo, ou seja, hdo houve

intervenc&o do pesquisador e os dados serdo informados de forma quantitativa.

2.2 Caracterizacao dos sujeitos

A amostra foi composta por individuos com hemiparesia crénica por sequela
de AVE, isquémico ou hemorragico, que estavam realizando tratamento
fisioterapéutico em clinicas particulares ou em unidades de referéncia do Sistema
Unico de Saude (SUS). Os individuos deveriam obedecer aos seguintes critérios de
inclusao:

a. Espasticidade classificada entre os niveis 0 e 2 da Escala de Espasticidade
de Ashworth Modificada®® para o membro inferior comprometido (ANEXO A);

b. Capacidade de deambular classificada ente os niveis 3 e 5 de acordo com
o protocolo de Categoria de Deambulacdo Funcional (Functional Ambulatory
Classification - FAC).*° (ANEXO B);

c. Tempo minimo de sequela igual a 6 meses para assegurar que 0S
individuos estavam em fase cronica;

d. Auséncia de sinais clinicos de alteragBes cardiacas, arritmia ou angina
(New York Heart Association grau )*' de acordo com informacées contidas no
prontuario;

e. Auséncia de outro prejuizo ortopédico ou neuroldgico que provocasse
alteracdo na marcha;

f. Nao fazer uso de értese no membro inferior parético;

g. Capacidade de obedecer a comandos verbais simples.

Foram excluidos os individuos que tiveram aumento de 10mmHg na pressao
arterial sistélica durante a avaliagdo na esteira*® ou uma frequéncia cardiaca que
ultrapasse 75% da frequéncia cardiaca maxima ajustada a idade, de acordo com a

férmula proposta por Tanaka et al.**, e os que tiveram fobia e, por esses motivos,



nao conseguiram completar a avaliagéo.

2.3 Aspectos éticos

Foram respeitados 0os aspectos éticos da Resolucédo n° 196/96 do Conselho
Nacional de Saude. Todos os individuos foram informados quanto a pesquisa, seus
objetivos e procedimentos e assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido concordando com a participacdo. (APENDICE 1). O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes, da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, sob o parecer numero 007/07.
(ANEXO C)

2.4 Local e data da realizacdo do estudo

Os dados do estudo foram coletados no Laboratério de Analise do Movimento
Humano do Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal do Rio Grande
do Norte (UFRN), em Natal-RN, no periodo compreendido entre Novembro de 2008
e Marco de 2009.

2.5 Instrumentos de medidas para avaliagéo

2.5.1 Avaliacdo da Independéncia Funcional

A independéncia funcional para realizacdo das atividades da vida diaria dos
individuos foi avaliada por meio da Medida de Independéncia Funcional — MIF*, que
consiste em um instrumento de avaliacdo validado no Brasil*, cujo objetivo é

mensurar de forma quantitativa a carga de cuidados que uma pessoa necessita para



realizacdo de uma série de atividades da vida diaria. Esse instrumento é dividido em
dois dominios: motor e cognitivo. Nesse estudo, foram utilizados apenas os itens
relativos ao dominio motor (MIF motora) que incluem 13 itens divididos em quatro
categorias (autocuidados, transferéncia, locomocdo e controle esfincteriano). O
escore de cada item varia de 1 (dependéncia total) a 7 (independéncia completa) e o
escore total da MIF motora varia de 13 a 91 e quanto maior o escore, menor a
necessidade de ajuda para o desempenho das tarefas, ou seja, o individuo sera
mais independente. (ANEXO D)

2.5.2 Avaliacao do Equilibrio

Foi utilizada a Escala de Equilibrio de Berg (Berg Balance Scale - BBS), que
avalia o desempenho do equilibrio funcional estatico e dindmico baseado em 14
itens comuns na vida diaria. O escore total € de 56 pontos e cada item possui uma
escala ordinal com cinco alternativas que vao de zero a quatro pontos. Quanto maior
o escore, melhor o equilibrio. Essa escala é validada® e tem demonstrado ser um
46-48

instrumento efetivo para avaliar o equilibrio de individuos com hemiparesia.
(ANEXO E)

2.5.3 Esteira elétrica

A avaliagdo da marcha foi feita utilizando o sistema para treinamento de
marcha Gait Trainer System 2 (Biodex Medical Systems, NY, EUA) composto por
uma esteira elétrica com area para caminhada de 160 x 51 cm, barra anterior,
monitoracdo cardiaca por sensores de bio-impedancia localizados na barra anterior
e por monitor Polar Telemetry (Polar, EUA). A esteira possibilita uma variacdo na
velocidade de 0.04 m/s a 4,7 m/s, bem como uma variagao na inclinagao de 0% a
15%. Foi também utilizado o sistema de suspensédo dinamica do corpo Unweighing
System (Biodex Medical Systems, NY, USA), composto por um colete acoplado a um

mecanismo de suspenséo do peso corporal. (Figura 1)



Figura 1 - Sistema para treinamento de marcha

2.5.4 Sistema de Anélise do Movimento — Cinemetria

A analise da marcha foi realizada com o individuo sobre a esteira. Foi
utilizado o Qualisys Motion Capture System (Qualisys AB, 411 13 Gothenburg,
Suécia), que consiste em um sistema de andlise tridimensional do movimento com
cameras interligadas em série. Foram utilizadas trés cameras Qualisys ProReflex
MCU 240 que emitem luz infravermelha (Figuras 2 e 3). A luz é refletida por
marcadores passivos que foram fixados aos segmentos corporais com o objetivo de
tornar conhecidas a posi¢céo e a orientagdo dos segmentos. Os dados captados em
imagem bidimensional (2D) foram processados pelo software de aquisicdo Qualisys
Track Manager 2.1 - QTM. A partir da combinacdo das imagens de pelo menos duas
cameras visualizando cada marcador foi possivel a obtencdo das coordenadas

permitindo a reconstrucdo do movimento (cinemetria) em trés dimensées (3D).*



Figura 2 — Camera Qualisys ProReflex MCU 240

Figura 3 — Posicionamentos das cameras durante as coletas.

Para permitir o rastreamento dos marcadores e a transformacao dos dados
em 3D, o sistema necessita obter informacdes sobre o posicionamento e orientacéo
de cada camera, bem como sobre o volume onde sédo capturados os dados. Para

isso, foi realizado o processo de calibracdo do sistema, utilizando uma estrutura



metalica em forma de “L” posicionada na area de caminhada da esteira. Nesta
estrutura encontram-se fixados quatro marcadores passivos com a distancia entre
eles conhecida pelo sistema, possibilitando a definicho das coordenadas de
referéncia global representadas pelo eixo X (médio-lateral), o eixo Y (antero-
posterior) e o0 eixo Z (préximo-distal). Sobre esses eixos foi feita a varredura da area
de coleta com uma haste em forma de “T” contendo dois marcadores reflexivos
fixados nas extremidades com 749,4 mm de distancia entre eles. A haste foi movida
por 20 segundos em todos os planos de acordo com as instrucbes contidas no

1.4° (Figura 4) Nas coletas foram utilizados marcadores passivos esféricos

manua
com 15 e 19 mm de didmetro e os parametros de predicdo de erro e residual

maximo foram estabelecidos em 15 mm e 5 mm respectivamente. Os dados foram

capturados em uma frequéncia de 120 Hz.

Figura 4 — Procedimento de calibracdo na esteira com representacdo esquematica

dos eixos de coordenadas.

Os dados gerados pelo Qualisys foram exportados para o Visual 3D versao
Basic/RT 3.99.25.8 (C-Motion, USA). Esse sistema possibilita a construcdo de um



modelo biomecénico e a avaliacdo das variaveis espago-temporais da marcha
(velocidade, comprimento do ciclo, cadéncia, duracdo do ciclo e tempo de apoio e
balanco), assim como a variacdo angular das articulacdes do quadril, joelho e

tornozelo.>°

2.6 Protocolo Experimental

Inicialmente os individuos foram avaliados quanto aos critérios de inclusao e,
obedecendo a todos os critérios, eram recrutados para fazer parte da amostra.
Foram coletados dados clinicos e demogréaficos sobre a identificacdo pessoal, tempo
de lesdo, medidas antropométricas e sinais vitais (frequéncia cardiaca e presséo
arterial) (APENDICE 2), e em seguida foram feitas as avaliacdes da independéncia
funcional e do equilibrio para caracteriza¢do da amostra.

A avaliacdo da marcha na esteira foi feita com os individuos descalcos e
todos utilizaram um short fornecido pelo laboratério, que tinha a lateral ajustada com
velcro para permitir a visualizacdo de todo o membro inferior parético, onde foram
fixados marcadores passivos com fita dupla face.

Esses marcadores foram colocados sobre proeminéncias d&sseas nas
extremidades proximais e distais dos segmentos: trocanter maior, epicondilo medial
e lateral do fémur, maléolo medial e lateral, calcaneo, cabeca do 5° metatarso e do
1° metatarso. Essas marcas anatbmicas foram utilizadas para delimitar os
segmentos de interesse do estudo (coxa, perna e pé). Além desses marcadores,
foram utilizadas marcadores para rastreamento dos segmentos no espacgo durante o
movimento. Esses foram colocadas no terco médio e na face lateral da coxa e da
perna, contendo quatro marcadores posicionados de forma nao-colinear em uma
base quadrada fixada com velcro a uma faixa elastica de neoprene. Também foram
colocados marcadores no calcaneo e cabeca do 1° metatarso do pé n&o-parético.”™
®3 (Figura 5)



(A) (B)

Figura 5 — Disposi¢cédo dos marcadores — vista frontal (A) e vista lateral (B).

A velocidade utilizada na esteira foi calculada durante a marcha no solo em
uma passarela de 10 metros de comprimento.*® Os individuos foram instruidos a
caminhar a uma velocidade confortavel. A velocidade média de cada individuo foi
calculada com auxilio de um cronémetro.

Posteriormente, foi feita uma familiarizacdo com o protocolo experimental na
esteira, na qual os individuos foram orientados quanto a postura do tronco e
posicionamento dos membros superiores. O tronco deveria permanecer na postura
ereta e as maos deveriam ser posicionadas na barra anterior, com o cotovelo
flexionado a aproximadamente 90°. Foi dado o seguinte comando: “A velocidade da
esteira sera igual a velocidade que vocé andou no solo. Lembre-se de que se vocé
sentir qualquer desconforto ou cansaco podera pressionar o botdo vermelho ou falar
para o0 pesquisador que estara ao seu lado para parar a esteira. A esteira vai
comecar a mover em poucos segundos e vocé devera andar nela como se estivesse
andando no ch&o.”*

O sistema foi calibrado, como descrito anteriormente, e foi realizada uma

coleta estatica com o individuo em posicao ortostéatica (posicédo de referéncia), a fim



de fornecer dados para posterior criagdo do seu modelo biomecanico. A coleta
estatica € necessaria para que o sistema possa identificar o tamanho dos
segmentos, a localizacdo dos eixos articulares e desta forma atribuir um sistema de
coordenadas para cada segmento de maneira coerente com a definicdo de planos e
eixos anatdmicos. A duracao dessa coleta foi de cinco segundos.

Logo apds, a esteira era ligada e a velocidade era aumentada gradativamente
até atingir a velocidade calculada no teste de 10 metros. Apés 2 minutos era
realizada uma captura com duracdo de 30 segundos (coleta dinamica). (Figura 6)
Todos os individuos foram submetidos a coletas na esteira com inclinagées de 0%,

5% e 10%, de acordo com estudos prévios>*>*

. (Figura 7) Para evitar fadiga, foi
dado um periodo de repouso de trés minutos entre as condi¢cdes.*® Eram aferidas a

pressdo arterial e a frequéncia cardiaca em cada periodo de repouso e no final da

coleta.
. ~ 0, 0, 0
Avaliagao 0% 5% 10%
Inicial
l 2 min C|0|9taj [ 2 min C|0|E’tal | 2 min CI'Jh?taJ
I | 1 I | 1 1 T 1
repouso repouso

Figura 6 — Modelo esquematico do protocolo experimental.



Figura 7 — Marcha na esteira com inclinagdo de 10% durante coleta dinamica.

Todos os individuos usaram o sistema de suspensdo dinamica do peso
corporal, mas nenhuma porcentagem do peso foi suportada pelo sistema. O uso foi
apenas para promover seguranca, evitando quedas ou tropegos.

A frequéncia cardiaca (FC) foi mensurada, durante todas as coletas
dindmicas, por meio de um monitor de frequéncia cardiaca, posicionado sobre o

térax dos individuos, ao nivel do apéndice xifoide.

2.7 Reducéo dos dados

Os dados captados foram inicialmente processados no software Qualisys
Track Manager 2.1 - QTM. Nele foram nomeados os marcadores e feita a selecéo
automatica das trajetérias de cada um deles (Figuras 8 e 9). Caso ocorresse alguma
obstrucdo ou impossibilidade do marcador ser visto por pelo menos 2 cameras, foi
permitida interpolacdo de no maximo 20 quadros. O processo de interpolacéo utiliza
um algoritmo que reconstréi a possivel trajetoria do marcador perdido. Foram
selecionados 10 ciclos de marcha de cada coleta dindmica para o processamento.
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Figura 8 — Processamento de coleta estatica no QTM.
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Figura 9 - Processamento de coleta dinamica no QTM.

Em seguida, os dados foram exportados para o software Visual 3D. O modelo

biomecanico foi construido utilizando as coletas estaticas com os marcadores e os



dados antropométricos. As marcas anatdbmicas localizadas no trocanter maior,
epicondilo medial e lateral do fémur, juntamente com o a base quadrada fixada na
coxa, foram utilizadas para definir o segmento coxa. As marcas anatbmicas dos
epicondilos medial e lateral do fémur, dos maléolos medial e lateral, somadas a base
quadrada da perna, definiram o segmento perna. Por fim, as marcas anatdomicas
localizadas nos maléolos medial e lateral, no calcaneo e nas cabecas do 5°
metatarso e do 1° metatarso, definiram o pé. Nesse segmento, algumas marcas
anatdémicas serviram para rastreamento.>® (Figura 10)

Para obter os deslocamentos angulares de cada articulacéo, foi necessaria a
associacado dos segmentos, que nesse modelo biomecanico sdo considerados como
corpos rigidos, com um sistema de coordenadas que utiliza a sequéncia dos angulos
de Cardan.>® Nesse estudo, a posicdo de referéncia ou ortostatica foi considerada
como posicao neutra. O angulo do quadril foi obtido pela associacdo do segmento
coxa com o sistema de coordenadas virtuais do laboratorio. O &ngulo do joelho, por
sua vez, foi obtido pelos deslocamentos entre a coxa e a perna. Para obtencédo da
angulacado do tornozelo, foi necesséria primeiramente a constru¢do de um segmento
virtual do pé que permitiu o alinhamento desse com a perna. O angulo desta

articulacao foi obtido pela unido do pé virtual com a perna.

1, Process23.cmo - Yisual3D (licensed to Universidade Federal do Rio Grande do Norte) Y

File View Model Pipeline Properties Help

|0 S E| &3] 5 || [eatcaacad 1= = To R 00 0 S | |5

5 Workspace Status | f4= Signal and Event Processing Model Buiding | £ Reporting | [ Real-Time Capture |
| Segments Landmarks | Muscles | Subiect Data / Metics |

Segments | Segment Propettes |

Segment Name

v I” Kinematic Only

Segment Type
[Visual 30 - Create

Double-Click Segment to View/Edit
Segment Name | Segment Type

Calibrated

Visual 3D N/&
Left Thigh Visual 3D YES
Left Shank Visual 3D YES
Left Foot Visual 3D YES
Left Virtual Foot  Visual 3D YES
Virtual Lab Visual 3D YES

Modiy Selected Segment|
Delete Selected Segment] Build Model

Ready T um | |No Target selected

Figura 10 — Modelo biomecanico formado no Visual 3D.



A fim de eliminar ruidos provocados pela movimentacdo dos marcadores, foi
usado um filtro passa-baixa (low pass Butterworth) com frequéncia de corte
estabelecida em 6 Hz as trajetérias dos marcadores.>®

Os deslocamentos angulares do quadril, joelho e tornozelo foram
representados em porcentagem no decorrer do ciclo de marcha (0% a 100%). Para
delimitar o inicio e o fim do ciclo foi necesséaria a definicho de dois eventos
consecutivos de contato inicial (Cl) no pé parético. Como os individuos
apresentaram tipo de contato bastante heterogéneo, variando de contato com o
calcaneo ou com o antepé, o evento Cl foi considerado pela observacdo dos
marcadores inseridos no calcaneo ou cabeca do 5° metatarso. Foi definido ainda o
evento de retirada do pé por meio do marcador inserido na cabeca do quinto
metatarso. Os eventos foram definidos tomando como base a representacéo grafica
desses marcadores no eixo Y.°" Estas definicbes foram também realizadas no pé
ndo-parético para oferecer dados para a andlise de variaveis relacionadas ao passo.

De um total de 10 ciclos processados, apenas os cinco melhores foram
selecionados para analise. As varidveis espaciais e temporais da marcha
investigadas foram: velocidade (m/s), cadéncia (passos/min), comprimento da
passada (m), tempo do ciclo (s), tempo do passo da perna parética e nao-parética
(s), tempo de apoio e tempo de balanco da perna parética (s), razdo de simetria
entre membros. Para calcular a razdo de simetria, foi utilizada a seguinte férmula: 8

Razao de simetria entre membros = 2(Tempo do passo NP) / (Tempo do
passo NP + Tempo do passo P). Onde NP = nao-parético e P = parético.

Com relagcdo as variaveis angulares, foram investigados os deslocamentos
angulares e a amplitude de movimento (ADM), em graus, do quadril, joelho e
tornozelo no plano sagital. A ADM foi obtida subtraindo o valor minimo do valor
maximo alcancado. Para o quadril foram analisadas as angulacbes nos seguintes
eventos: CI, extensdo maxima no apoio e flexdo maxima no balanco. Para o joelho,
Cl, flexdo e extensdo maximas no apoio e flexdo méaxima no balanco. Para o
tornozelo, os eventos foram o Cl, dorsiflexdo méaxima no apoio e no balanco e flexdo

plantar maxima. 336 °8

2.8 Anélise Estatistica



A andlise dos dados foi realizada com o programa Statistica (versao 7.0),
atribuindo-se o nivel de confianga de 5%.

A analise descritiva foi realizada por meio das medidas de tendéncia central e
desvio padrdo. Na analise estatistica de significancia foi observada a normalidade
dos dados por meio do teste de Shapiro-Wilk. Quando apresentaram distribuicdo
normal, foi utilizado o teste paramétrico ANOVA com delineamento em blocos
casualizados, que compara a variabilidade de médias das diferentes condicbes com
a variabilidade dentro de cada condicdo. Como esse teste s6 demonstra se ha ou
ndo a diferenca, para detectar quais as médias sao estatisticamente diferentes das
demais, foi utilizado o teste de Tukey. Quando os dados ndo apresentaram
distribuicdo normal, foram utilizados o teste de Friedman e teste de Wilcoxon, que

Sao 0s testes ndo-parameétricos correspondentes.



3 RESULTADOS E DISCUSSAO



3.1 Artigo

Os resultados e a discusséo desse estudo estao dispostos no artigo intitulado
“Efeitos da Inclinacdo da Esteira na Marcha de Individuos Hemiparéticos Cronicos”.
O artigo sera formatado e submetido na revista Archives of Physical Medicine and
Rehabilitation de acordo com as suas normas de publicacdo (http://www.archives-

pmr.org/authorinfo).
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Resumo

Objetivo: Analisar os efeitos da inclinacdo da esteira elétrica na marcha de
individuos com hemiparesia crbénica. Desenho: Estudo observacional descritivo.
Local: Laboratério de analise do movimento humano da UFRN. Participantes: Foram
avaliados 18 individuos, 10 homens e 8 mulheres, com média de idade de 55,3+9,3
anos e tempo de lesdo de 36+22,8 meses. Intervencdo: Ndo se aplica. Medidas:
Todos os sujeitos foram avaliados quanto a independéncia funcional (Medida de
Independéncia Funcional - MIF) e equilibrio (Escala de Equilibrio de Berg). Foi
observada a variacdo angular do quadril, joelho e tornozelo no plano sagital e
também a velocidade da marcha (m/s), cadéncia (passos/min), comprimento da
passada (m), tempo do ciclo (s), tempo do passo da perna parética e nao-parética
(s), tempo de apoio e tempo de balanco da perna parética (s) e razdo de simetria
entre membros enquanto os individuos caminhavam na esteira em trés condi¢es de
inclinacdo (0%, 5% e 10%). Resultados: houve aumento do angulo no contato inicial
do quadril, joelho e tornozelo, aumento da amplitude do quadril entre 0% e 10%
(37,83+5,23 versus 41,12+5,63; P<.001) e 5% e 10% (38,80+5,96 versus
41,12+5,63; P=.002), aumento da amplitude do joelho entre 0% e 10% (47,51+15,07
versus 50,30+£12,82; P=.040), diminuicdo da extensdo do quadril, aumento da
dorsiflexdo no balanco e aumento no tempo de apoio entre 0% e 5% (0,83+0,21
versus 0,87+0,20; P=.011) e 0% e 10% (0,83+0,21 versus 0,88+0,23; P=.021).
Concluséo: A inclinacéo da esteira promoveu alteragbes angulares como 0 aumento
do angulo do quadril, joelho e tornozelo durante o contato inicial e a fase de balanco
e aumento da ADM do quadril e joelho, bem como aumento do tempo de apoio do

membro inferior parético.

Palavras-chave: Acidente Vascular Encefalico, Superficies inclinadas, Reabilitacéo,

Cinematica.



Introducao

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é uma das principais causas de
deficiéncia em individuos adultos, podendo causar sérias dificuldades na realizagéo
de tarefas aparentemente simples.! Em paises desenvolvidos, o AVE é a terceira
causa de morte mais comum? e quando ndo v&o a 6bito, os individuos ficam com
consequéncias funcionais que levam a um estilo de vida sedentario com muitas
limitac®es nas atividades da vida diaria.

O comprometimento motor causado pelo AVE gera uma série de alteracdes
nas caracteristicas espaco-temporais da marcha, como a reducdo na velocidade,
comprimento do ciclo, cadéncia e fase de apoio da perna parética.® Além disso, a
fase de apoio do membro ndo acometido ocupa maior proporcao do ciclo, devido a
maior sustentacao do peso corporal e a dificuldade de deslocar o membro parético,
havendo também alteracdes na simetria do comprimento ciclo e nos tempos de
apoio e balanco.®’” Apesar de haver padrées motores caracteristicos da marcha
hemiparética, ha também uma variabilidade que aumenta de acordo com o
comprometimento.’

A espasticidade junto com os outros fatores também promovem alteracdes no
deslocamento angular do membro acometido.® No contato inicial, pode ocorrer a
diminuicdo da flexdo do quadril, aumento da flexdo do joelho e da flexdo plantar
quando comparadas com saudaveis.*>® Durante o balanco, h4 uma diminuicdo da
flexdo do quadril e do joelho e aumento da flexdo plantar.®>® Como existe uma
dificuldade em iniciar o balanco com o membro parético, estratégias
compensatorias, como a circundugdo podem ser utilizadas, 0 que aumenta o custo
energético da marcha.®

Considerando que o padrao de locomocao humano é altamente adaptavel a
diferencas no ambiente, alguns pesquisadores estudaram as mudancas que

ocorrem durante a marcha em superficies inclinadas®*®

observando que, em
individuos saudaveis, as principais adaptacdes encontradas ocorrem nos membros
inferiores e correspondem ao aumento da flexdo do quadril, joelho e tornozelo no
contato inicial.***314

Outros estudos avaliaram a atividade muscular e viram que ha um aumento

na duracdo e na magnitude da atividade eletromiografica nos membros inferiores



durante a marcha em superficies inclinadas,”'®> o que sugere que as estratégias de
controle para caminhada em superficies inclinadas sédo diferentes das estratégias
exigidas no nivel da superficie (0%).%°

A comparacdo entre as respostas apresentadas por individuos saudaveis e
individuos com sequela de lesdo medular durante marcha na esteira inclinada
mostra que esses também utilizam estratégias para adaptacfes, mas diferente dos
saudaveis, a atividade eletromiogréfica foi minimamente afetada.'® Werner et al.*®
avaliaram individuos com hemiparesia e observaram diversas alteracdes nas
variaveis espaco-temporais, mas a atividade eletromiografica, assim como em
individuos com sequela de lesdo medular, foi minimamente afetada.

A reabilitacdo de individuos com alteragcbes neurologicas tem envolvido
diversas estratégias que possibilitam maior funcionalidade e independéncia. Uma
delas é o treino da marcha em esteira que tem sido amplamente utilizado e
mostrado bons resultados na recuperacéo da marcha.'’”?® Qutra estratégia é o treino
de marcha em rampas ou superficies inclinadas que tem sido frequentemente
utilizado na préatica clinica de reabilitacdo desses individuos para promover
acessibilidade, mas pouco se sabe sobre os efeitos da inclinagdo na marcha
hemiparética, ja que os estudos sdo escassos e ndo apresentam concordancia. E
importante que se saiba o efeito da inclinacdo sobre a marcha hemiparética, para
que, dessa forma, a pratica clinica seja enriquecida, bem direcionada e baseada em
evidéncias cientificas. Por esse motivo, esse estudo teve a intencdo de observar se
haveriam alteracbes no padrdo de marcha desses individuos enquanto eles

caminhavam na esteira com diferentes inclinagdes.

Materiais e método

Caracterizacdo da amostra

A amostra foi composta por individuos com hemiparesia crénica por sequela
de AVE, isquémico ou hemorragico, que estavam realizando tratamento

fisioterapéutico em clinicas. Os individuos deveriam obedecer aos seguintes critérios



de inclusdo: espasticidade classificada entre os niveis 0 e 2 da Escala de
Espasticidade de Ashworth Modificada?’ para o membro inferior comprometido;
capacidade de deambular classificada ente os niveis 3 e 5 de acordo com o
protocolo de Categoria de Deambulagdo Funcional (Functional Ambulatory
Classification - FAC);?" tempo minimo de sequela igual a 6 meses; auséncia de
sinais clinicos de alteracdes cardiacas, arritmia ou angina (New York Heart
Association grau 1)*® auséncia de outro prejuizo ortopédico ou neurolégico que
provocasse alteracdo na marcha; ndo fazer uso de drtese no membro inferior
parético; capacidade de obedecer a comandos verbais simples. Foram excluidos os
individuos que tiveram aumento de 10mmHg na pressao arterial sistélica durante a
avaliacdo na esteira®® ou uma frequéncia cardiaca que ultrapasse 75% da frequéncia
cardiaca maxima ajustada a idade, de acordo com a férmula proposta por Tanaka et
al.*°, e os que tiveram fobia. Todos os individuos assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido concordando com a participacdo. A pesquisa foi

aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa local.

Instrumentos de medidas para avaliagao

A independéncia funcional para realizacdo das atividades da vida diaria dos
individuos foi avaliada com a Medida de Independéncia Funcional (MIF).3' Para
avaliar o equilibrio, foi utilizada a Escala de Equilibrio de Berg (Berg Balance Scale -
BBS)*, que tem demonstrado ser um instrumento efetivo para avaliar o equilibrio de
individuos com hemiparesia.®**°

A analise da marcha foi realizada com o individuo andando na esteira Gait
Trainer System 2 (Biodex Medical Systems, NY, EUA). Foi utilizado o sistema de
suspensao dinamica do corpo Unweighing System (Biodex Medical Systems, NY,
USA), mas nenhuma porcentagem do peso foi suportada pelo sistema. O uso foi
apenas para promover seguranca, evitando quedas ou tropecos.

Os dados foram capturados com o Qualisys Motion Capture System (Qualisys
Medical AB, 411 13 Gothenburg, Suécia). Foram utilizadas 3 cameras Qualisys
ProReflex MCU 240 que emitem luz infravermelha e marcadores passivos esféricos.

Os dados foram capturados a uma frequéncia de 120 Hz.



Protocolo Experimental

Apoés a avaliacao inicial, onde foram colhidos dados clinicos e demograficos,
medidas antropométricas e sinais vitais (frequéncia cardiaca e pressao arterial),
foram feitas as avaliagbes da independéncia funcional e do equilibrio para
caracterizacdo da amostra.

A avaliacdo da marcha na esteira foi feita com os individuos descalcos e
marcadores reflexivos foram colocados sobre as seguintes proeminéncias 6sseas:
trocanter maior, epicéndilo medial e lateral do fémur, maléolo medial e lateral,
calcaneo, cabeca do 5° metatarso e do 1° metatarso. Foram utilizados marcadores
para rastreamento dos segmentos no espaco durante o movimento, que foram
colocadas no terco médio e na face lateral da coxa e da perna, contendo 4
marcadores posicionados de forma nao-colinear em uma base quadrada fixada com
velcro a uma faixa elastica de neoprene. Também foram colocados marcadores no
calcaneo e cabeca do 1° metatarso do pé n&do-parético.3**

A velocidade utilizada na esteira foi calculada durante a marcha no solo
em uma passarela de 10 metros de comprimento'® com auxilio de um cronémetro.
Posteriormente, foi feita uma familiarizagdo com o protocolo experimental na esteira,
na qual os individuos foram orientados quanto a postura do tronco e posicionamento
dos membros superiores.

Foi realizada uma coleta estatica com o individuo em posi¢cdo ortostatica
(posicado de referéncia), a fim de fornecer dados para posterior criagdo do seu
modelo biomecéanico. A duracéo dessa coleta foi de 5 segundos.

Logo apés, a esteira era ligada e a velocidade era aumentada gradativamente
até atingir a velocidade calculada no teste de 10 metros. Apos dois minutos era
realizada uma captura com duracdo de 30 segundos (coleta dinamica). Todos os
individuos foram submetidos a coletas na esteira com inclinagcdes de 0%, 5% e 10%,
de acordo com estudos prévios’®*?. Para evitar fadiga, foi dado um periodo de

repouso de trés minutos entre as condicdes.®

Analise dos dados



Os dados gerados pelo Qualisys foram exportados para o Visual 3D versao
Basic/RT 3.99.25.8 (C-Motion, USA). Esse sistema possibilita a construcdo de um
modelo biomecanico e a avaliagcdo das variaveis espacgo-temporais da marcha,
assim como a variacdo angular. Os deslocamentos angulares de cada articulacdo
foram obtidos de acordo com a sequéncia dos angulos de Cardan.*® A posicéo de
referéncia ou ortostatica foi considerada como posigao neutra.

A fim de eliminar ruidos provocados pela movimentacdo dos marcadores, foi
usado um filtro passa-baixa (low pass Butterworth) com frequéncia de corte de 6
Hz.*°

Os deslocamentos angulares do quadril, joelho e tornozelo foram
representados em porcentagem no decorrer do ciclo de marcha (0% a 100%). Para
delimitar o inicio e o fim do ciclo foi necessaria a definicdo de dois eventos
consecutivos de contato inicial (Cl) no pé parético por meio da observacdo dos
marcadores inseridos no calcaneo ou cabeca do 5° metatarso. Foi definido ainda o
evento de retirada do pé por meio do marcador inserido na cabeca do quinto
metatarso. Os eventos foram definidos tomando como base a representacdo grafica
desses marcadores no eixo Y.* Estas definicbes foram também realizadas no pé
ndo-parético para oferecer dados para a andlise de variaveis relacionadas ao passo.

Apenas os cinco melhores ciclos foram selecionados para andlise. As
variaveis espaciais e temporais da marcha investigadas foram: velocidade (m/s),
cadéncia (passos/min.), comprimento da passada (m), tempo do ciclo (s), tempo do
passo da perna parética e ndo-parética (s), tempo de apoio e tempo de balanco da
perna parética (s) e razdo de simetria entre membros. Para calcular a razdo de
simetria, foi utilizada a seguinte férmula:*?

Razédo de simetria entre membros = 2(Tempo do passo NP) / (Tempo do
passo NP + Tempo do passo P). Onde NP = ndo-parético e P = parético.

Com relacdo as variaveis angulares, foram investigados os deslocamentos
angulares e a amplitude de movimento (ADM), em graus, do quadril, joelho e
tornozelo no plano sagital. A ADM foi obtida subtraindo o valor minimo do valor
maximo alcancado. Para o quadril foram analisadas as angulagdes nos seguintes
eventos: CI, extensdo maxima no apoio e flexdo maxima no balanco. Para o joelho,
Cl, flexdo e extensdo maximas no apoio e flexdo méxima no balanco. Para o
tornozelo, os eventos foram o Cl, dorsiflexdo méaxima no apoio e no balanco e flexdo

plantar méxima.**442



Anélise Estatistica

A analise dos dados foi realizada com o programa Statistica (versao 7.0),
atribuindo-se o nivel de confianca de 5%.

A andlise descritiva foi realizada por meio das medidas de tendéncia central e
desvio padrdo. Na analise estatistica de significancia foi observada a normalidade
dos dados com o teste de Shapiro-Wilk. Foi utilizado o teste paramétrico ANOVA
com delineamento em blocos casualizados. Para detectar quais as médias foram
estatisticamente diferentes das demais, foi utilizado o teste de Tukey. Quando os
dados néo apresentaram distribuicdo normal, foram utilizados o teste de Friedman e
teste de Wilcoxon.

Resultados

De um total de 23 individuos, 18 participaram desse estudo, sendo 10
homens e 8 mulheres, 8 com hemiparesia esquerda e 10 com direita. As

caracteristicas clinicas e demogréficas estdo descritas na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas e demograficas dos individuos (n=18).

Média + DP  Amplitude

Idade (anos) 55,33 £ 9,37 39-76
Massa corporal (Kg) 70,39 +10,16 50-915
Altura (m) 1,61+0,09 1,47-1,76
Tempo de lesdo (meses) 34,00 £ 22,80 8-84
Velocidade (m/s) 0,71+0,28 0,22-1,14
MIF 79,50 + 5,89 70 -88
BBS 47,11 + 8,69 22 -54

Abreviacdes: DP, desvio padrdo; MIF, Medida de Independéncia Funcional; BBS,
Berg Balance Scale



Variaveis espaco-temporais

As variaveis espaco-temporais estdo apresentadas na Tabela 2. Houve uma
tendéncia a diminuicAo da cadéncia comparando as condicdes 0% e 10%
(91,12+18,29 versus 88,14+18,68) e 5% e 10% (92,13+20,94 versus 88,14+18,68),
mas ndo foram encontradas diferencas significativas (P=.160). O tempo de apoio
aumentou com a inclinacdo e as diferencas foram vistas, através do Teste de
Wilcoxon, comparando as condi¢cdes 0% e 5% (0,83+0,21 versus 0,87+0,20; P=.011)
e 0% e 10% (0,83+0,21 versus 0,88+0,23; P=.021). As variaveis comprimento do
passo, tempo do ciclo, tempo do passo da perna parética e ndo-parética, tempo de
balanco da perna parética e razdo de simetria entre membros foram minimamente

afetadas e ndo apresentaram diferenca significativa.

Tabela 2 — Variaveis espaco-temporais durante marcha na esteira

0% 5% 10%
Cadéncia (passos/minuto) 91,12 £18,29 92,13 +20,94 88,14 + 18,68
Comprimento da passada (m) 0,84 +£ 0,26 0,86 + 0,26 0,85+ 0,25
Tempo do ciclo (s) 1,26 £ 0,23 1,28 £ 0,23 1,29 £ 0,26
Tempo do passo P (s) 0,69 +0,16 0,69+0,16 0,71+0,17
Tempo do passo NP (s) 0,57 £ 0,09 0,58 + 0,10 0,58 +0,11
Tempo de apoio (S) 0,83+0,21*f 0,87+0,20* 0,88+ 0,23t
Tempo de balanco (s) 0,40 = 0,07 0,41 + 0,07 0,42 + 0,07
Razé&o de simetria entre membros 0,91 + 0,09 0,92 £ 0,09 0,90 + 0,09

Nota: Valores representados em média (+ desvio padrao).

Abreviacdes: P, membro inferior parético; NP, membro inferior ndo-parético.

*P=.011; 1P=.021.

Variaveis angulares

A representacao grafica das médias dos angulos articulares do quadril, joelho



e tornozelo no plano sagital durante o ciclo de marcha dos individuos avaliados, em
cada uma das trés condi¢cOes realizadas na esteira, encontra-se disposta na Figura
1.

A analise da articulacdo do quadril, por meio do Teste de Tukey, mostrou
diferengas significativas no contato inicial, extensdo maxima e flexdo maxima no
balanco. Com o aumento da inclinagdo, houve aumento da flexao no contato inicial
em 0%, 5% e 10% (23,11+4,33 versus 26,12+4,86 versus 29,99+3,97; P<.001) e no
balanco também em 0%, 5% e 10% (25,42+4,76 versus 28,02+4,94 versus
31,84+4,82; P<.001). Houve diminuicdo da extensdo maxima no apoio terminal entre
0% e 5% (12,41+5,60 versus 10,79+6,14; P=.021), 0% e 10% (12,41+5,60 versus
9,2815,36; P<.001) e 5% e 10% (10,79+6,14 versus 9,28+5,36; P=.031). Observou-
se ainda aumento da ADM entre as condicbes 0% e 10% (37,83%5,23 versus
41,1245,63; P<.001) e 5% e 10% (38,80+5,96 versus 41,12+5,63; P=.002). (Tabela
3)
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Figura 1 - Média da variagdo angular do quadril (a), joelho (b) e tornozelo (c) no
plano sagital, durante marcha na esteira com inclinagbes de 0%, 5% e 10%. A
representacdo positiva indica flexdo (ou dorsiflexdo) e a negativa, extensao (ou

flexdo plantar).



Tabela 3 — Variaveis angulares do quadril, joelho e tornozelo durante a marcha na

esteira com inclinacdes de 0%, 5% e 10%.

0% 5% 10%
Quadril

Contato inicial 23,11 £4,33* 26,12 +4,86* 29,99 + 3,97*
Extens&o méaxima no apoio -12,41 + 5,60*" -10,79 + 6,14™ -9,28 + 5,36**
Flexdo maxima no balanco 25,42 £4,76* 28,02 +4,94* 31,84 + 4,82*
ADM 37,83+5,23* 3880+596° 41,12 +5,63*
Joelho

Contato inicial 17,59 + 8,58+ 18,52 +8,31 22,16 + 7,82*
Flex&o maxima no apoio 17,36 £ 11,14* 18,01 +10,73! 21,08 + 11,24+
Extensdo maxima no apoio 3,20 £ 9,87 3,10 + 10,36 2,79 +£9,75
Flexdo maxima no balango 50,71 +13,65 51,53+12,40 53,09 +10,53
ADM 47,51 +15,07" 48,43+14,24 50,30+ 12,82"
Tornozelo

Contato inicial -1,83+8,08"  -151+811  -0,59 7,297
Dorsiflexdo maxima no apoio 580+5,11 6,13 £ 5,40 6,63 £ 5,38
Flexdo plantar maxima -5,41 £ 8,57 -6,20 £ 8,17 -4,66 + 8,48
Dorsiflexdo méxima no balanco 1,45 + 8,08 1,74 +7,95" 2,50 + 7,427
ADM 11,21 #7,90 1233777  11,29+7,82

Nota: Valores representados em média (+ desvio padrao).
Abreviacdes: ADM, Amplitude de Movimento.
*P<.001; TP=.021; *P=.031; ® P=.002; ! P<.001; " P=.040

No joelho, ndo foram encontradas diferencas na extensdo maxima durante o
apoio. A flexdo méaxima durante o balanco foi maior em 10% (53,09+10,53) do que
nas condicbes 0% (50,71+13,65) e 5% (51,53+12,40) mas nao foram encontradas
diferencas significativas. De acordo com o Teste de Tukey, no contato inicial as
diferencas ocorreram entre 0% e 10% (17,59+8,58 versus 22,16+7,82) e 5% e 10%
(18,52+8,31 versus 22,16+7,82), ambos com P<.001. Na flexdo maxima no apoio, as
diferencas ocorreram entre 0% e 10% (17,36+11,14 versus 21,08+11,24; P<.001) e
5% e 10% (18,01+10,73 versus 21,08+11,24; P=.004). A ADM foi diferente apenas
entre 0% e 10% (47,51+15,07 versus 50,30+12,82; P=.040). (Tabela 3)



No tornozelo, ndo foram observadas diferencas significativas na dorsiflexao
maxima durante o apoio nem na flexdo plantar maxima. No contato inicial, houve
diferenca apenas entre as condigdes 0% e 10 % (1,83+8,08 versus 0,59+7,29; Teste
de Tukey P=.021). A dorsiflexdo maxima no balanco sé mostrou diferenca entre as
condicbes 5% e 10% (1,74+7,95 versus 2,50+7,42; Teste de Wilcoxon P=.040). N&ao
foram vistas diferencas na ADM. Ver Tabela 3.

Discussao

Variaveis espaco-temporais

Ao analisar os resultados desse estudo referentes as variaveis espaco-
temporais da marcha, observou-se que maiores graus de inclinacdo da esteira
provocaram aumento no tempo de apoio, enquanto as demais variaveis, nao
sofreram alteragdes significativas.

De acordo com Harris-Love,* o aumento no tempo de apoio da perna parética

é importante para melhorar a simetria da marcha. Apesar de Teixeira-Salmela et al.*?

terem mostrado que a assimetria ndo € um fator imprescindivel a melhora no
desempenho funcional da marcha, o tempo de apoio mais longo pode ser importante
indicativo da melhora na distribuicdo de peso entre os membros.* Estudos que
compararam a marcha de individuos com hemiparesia no solo e na esteira
mostraram que a esteira promove um aumento no tempo de apoio, possivelmente,
em virtude do melhor alinhamento do corpo promovido pelo sistema de suporte
parcial de peso.** Nesse estudo, o colete para suporte de peso foi utilizado apenas
por questdes de seguranca, entretanto, os sujeitos deambularam com apoio na barra
anterior da esteira, o que pode ter interferido no alinhamento do corpo. Além disso,
observou-se que o tempo de apoio aumentou linearmente em relacado ao percentual
de inclinacdo. Desta forma, acredita-se que a inclinacdo foi um fator adicional que
contribuiu para o aumento desta variavel.

Estudos com grupos de individuos saudaveis mostraram que aumentos de

5% e 10% na inclinacdo promoveram maior comprimento do passo'? e da passada,™



entretanto, as demais varidveis ndo foram afetadas. Ja no estudo de Lay et al.,*
também realizado com individuos saudéaveis, os autores ndo encontraram nenhuma
alteracdo nos parametros espaciais e temporais, apesar de terem utilizado maiores
percentuais de inclinacdo (0%, 15% e 39%). Nesse caso, auséncia de alteracbes
pode ser explicada pela velocidade constante e pela variabilidade da velocidade
entre os individuos que andaram com velocidade confortavel e auto-
selecionada."*?1

Leroux et al. (1999 e 2006)'*'? avaliaram os efeitos da inclinacdo (0%, 5% e
10%) em individuos com lesédo medular e encontraram resultados semelhantes aos
dos estudos realizados com individuos saudaveis, ou seja, nenhuma alteracdo nos
parametros espaciais e temporais foi encontrada. Os autores, entretanto, abordaram
gue esse fato aconteceu também em decorréncia da velocidade constante utilizada
na esteira que pode ter contribuido para a estabilidade dessas variaveis.

Werner et al.'® avaliaram individuos com hemiparesia e encontraram um
aumento no tempo de apoio junto com uma diminuicdo no tempo de balanco,
aumento do comprimento da passada e diminuicdo da cadéncia. Apesar de ter
mostrado uma tendéncia a diminuicdo da cadéncia, essa variavel ndo apresentou

|.** e Hesse et

diferenca significativa no presente estudo. De acordo com Visintin et a
al. (1994 e 1999),*“¢ 0 uso do suporte parcial de peso na esteira possibilita melhora
nas variaveis espaco-temporais da marcha como velocidade, cadéncia, comprimento
do ciclo e simetria, entretanto, no presente estudo, a velocidade foi mantida
constante e nenhum percentual do peso corporal foi suportado, o que pode ter
interferido na cadéncia e nas demais varidveis analisadas. Além disso, a
variabilidade na velocidade dos individuos (0,22 a 1,14 m/s) também pode ter

contribuido para a auséncia de diferencas significativas nessas variaveis.*

Variaveis angulares

Em relacédo as variaveis angulares, foi observado que no contato inicial e no
balanco houve aumento na flexdo do quadril e do joelho e um aumento na
dorsiflexdo do tornozelo.

Em individuos saudaveis, de acordo com Leroux et al. (1999 e 2002)'%'? e



Lay et al.,** maiores graus de inclinacdo promovem um aumento na flexéo do quadril
e do joelho e na dorsiflexdo do tornozelo durante o contato inicial e na fase de

.13 também observaram um aumento da flexdo nas mesmas

balanco. Prentice et a
articulacbes durante o balanco. Esses autores justificaram as caracteristicas citadas
devido a necessidade de elevar o membro inferior e impulsionar o corpo durante a
subida. Resultados semelhantes foram encontrados por Leroux et al.*® ao investigar
os efeitos da inclinacdo da esteira em individuos com sequela de lesdo medular,
com relacdo a articulacdo do quadril. As demais articulagbes, entretanto, néo
apresentaram alteracfes, o que pode ser explicado pela existéncia de limitagdes na
adaptacao das articulagdes do joelho e tornozelo em virtude de fatores neurais ou
biomecanicos. Leroux et al.'* também observaram que, em individuos saudaveis, o
aumento da flexdo do quadril foi usado como adaptacao para a inclinacdo da esteira
gerando um aumento no comprimento da passada. Apesar de, no nosso estudo, o
aumento da flexdo do quadril ndo ser acompanhado por um aumento do
comprimento da passada, o aumento da flexdo sugere que individuos com
hemiparesia também utilizam estratégias de adaptacdo para mudar a trajetoria do
membro e assegurar o contato inicial numa superficie mais elevada.'®
Provavelmente o comprimento da passada ndo aumentou com a inclinacdo em
virtude da reducao na extensao do quadril.

A diminuicdo na extensdo do quadril, observada no nosso estudo, também
pode ser explicada, assim como o aumento da flexdo, pela necessidade de elevar o
membro para assegurar o contato em um nivel mais alto, como justificam Lay et al.**
E importante ressaltar que apesar de ter ocorrido reducio na extenséo, ainda assim
a amplitude articular do quadril aumentou entre as condicbes 0% e 10%, e 5% e
10%. Como os individuos com hemiparesia apresentam diminuicdo da flexdo do
quadril no contato inicial e no balanco, e consequente diminuicdo da amplitude,®° o
aumento desses parametros, como ocorrido com inclinagdes de 5% e 10%, pode ser
um fator positivo para promover e estimular uma amplitude préxima do normal,®> que
€ uma meta almejada na reabilitacdo de individuos com hemiparesia para melhorar
a habilidade de mover a massa corporal a frente, melhorando assim a qualidade da
marcha.

Ao analisar a articulagédo do joelho, observou-se que os individuos realizaram
0 contato inicial com uma flexdo excessiva (17,59+8,58 em 0%; 18,52+8,31 em 5% e

22,16x7,82 em 10%) e isso pode ser explicado pela espasticidade dos isquiotibiais,



dos musculos que realizam a flexdo plantar ou por uma fraqueza dos extensores do
joelho que gera uma postura de flexdo também no apoio.*>®'*4’ N&o houve diferenca
significativa na extensdo maxima e na flexdo maxima no balanco, mas a inclinacao
promoveu um efeito benéfico, ja que houve um aumento significativo na amplitude
entre as condicdes 0% e 10%.

A analise qualitativa do contato inicial mostrou que 10, dos 18 individuos,
realizaram o contato com o tornozelo em flexdo plantar, mas com o aumento da
inclinacdo, em 10%, houve uma diminuicdo significativa. Ou seja, houve uma
tendéncia a posi¢ao neutra, o que se aproxima do padrdo normal visto em individuos
saudaveis.>®® De acordo com Leroux et al.** o aumento da dorsiflexdo ocorre para
acomodar a orientacao vertical do tronco e da pelve durante a subida e isso pode ter
ocorrido também nos individuos hemiparéticos.

Estudos sobre a marcha em superficies inclinadas mostraram aumento da
amplitude e duragdo da atividade eletromiografica em individuos saudaveis.

,* e Lay et al.™® Leroux et

Exemplo disto é relatado por Tokuhiro et al,® Leroux et a
al.'° entretanto, ao comparar individuos saudaveis com individuos com sequela de
lesdo medular, viram que os individuos com sequela ndo apresentaram alteracfes
significativas na atividade eletromiografica dos musculos responsaveis pela marcha.
De forma semelhante, individuos com hemiparesia também ndo apresentaram
alteracdes na atividade muscular durante a marcha em esteira com inclinacdes de
0% a 8%.%° No presente estudo, a atividade eletromiogréafica ndo foi avaliada, mas é
possivel que as alteracfes angulares observadas nos resultados, principalmente
com inclinacdo de 10%, onde foram vistas adaptacfes significativas ocorridas no
tornozelo, tenham ocorrido devido a um possivel aumento da magnitude e/ou
duracdo da atividade eletromiografica principalmente nos musculos flexores do
quadril e dorsiflexores.

Teixeira-Salmela et al.*® mostraram os beneficios do condicionamento

2
.26

aerobico na marcha de individuos com hemiparesia e Macko et al.”> também

observaram melhora na marcha com treinamento aerdébico na esteira. De acordo

com Werner et al.®

, 0 treino em esteira inclinada pode ser utilizado na reabilitacao
cardiovascular de individuos hemiparéticos, ja que a frequéncia cardiaca relacionou-
se de forma linear com a inclinacdo da esteira (0% a 8%) sem a necessidade de
aumentar a velocidade, o que nem sempre € possivel devido a falta de controle

motor efetivo. Dessa forma, sugere-se também que o0 treino em esteira com



inclinacéo de até 10% pode ser utilizado para melhorar o condicionamento aerébico

de individuos com hemiparesia crénica.

Conclusodes

De acordo com esses achados, pode-se concluir que a inclinacdo da esteira
promove alteracdes nas variaveis angulares da marcha como o aumento do angulo
do quadril, joelho e tornozelo durante o contato inicial e a fase de balanco e aumento
da ADM do quadril e joelho. Com relacdo as variaveis espaco-temporais pode-se
concluir que a inclinagcdo promove alteracdes minimas, pois apenas o tempo de
apoio do membro inferior parético sofreu alteracdo que foi expressa com o aumento
dessa variavel.

Assim, sugere-se gue 0 treino em rampas ou esteira elétrica inclinada pode
ser utilizado na reabilitacdo para promover acessibilidade e também uma maior
amplitude de movimento nos membros inferiores para que os individuos tenham
uma melhora na qualidade da marcha.

Para uma melhor compreenséo das altera¢cdes que ocorrem durante a marcha
de individuos com hemiparesia crénica em esteira inclinada, sugere-se que sejam
feitas outras pesquisas avaliando o membro ndo-parético e o tronco, para que sejam
vistas possiveis estratégias de adaptacdo ou compensacao também nesses
segmentos, bem como que seja feita uma avaliagdo da atividade eletromiografica
para que dessa forma sejam esclarecidas as estratégias apresentadas por esses

individuos.
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4 CONSIDERACOES FINAIS



Apds demonstrarmos os resultados encontrados no presente estudo, pode-se
chegar as seguintes consideracdes:

O aumento do angulo do quadril, joelho e tornozelo durante o contato inicial e
a fase de balanco e aumento da ADM do quadril e joelho podem ser estratégias
utilizadas por individuos com hemiparesia crénica durante a marcha em superficies
inclinadas, assim como ocorre em individuos saudaveis.

Segere-se que 0 treino em rampas ou esteira elétrica inclinada pode utilizado
na reabilitacdo para promover acessibilidade e também uma maior amplitude de
movimento nos membros inferiores para que os individuos tenham uma melhora no

padrao de marcha.
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5 ANEXOS



ANEXO A — Escala de Ashworth Modificada
EXAME DO TONUS: ESCALA DE ASHWORTH MODIFICADA

GRAU 0 Nenhum aumento do tdnus muscular

GRAU 1 Leve aumento do tbnus muscular, manifestado por uma tensdo momentanea ou por
resisténcia minima, no final da amplitude de movimento articular (ADM), quando a regi&o é
movida em flex&o ou extenséo

GRAU 1+ | Leve aumento do tdnus muscular, manifestado por tensdo abrupta, seguida de resisténcia
minima em menos da metade da ADM restante

GRAU 2 Aumento mais marcante do tbnus muscular, durante a maior parte da ADM, mas a regido
é movida facilmente

GRAU 3 Consideravel aumento do tdnus muscular, 0 movimento passivo é dificil

GRAU 4 Parte afetada rigida em flexdo ou extens&o




ANEXO B — Categoria de Deambulagao Funcional

NIVEL

Incapaz de andar ou necessita de duas ou mais pessoas

Necessidade de suporte continuo de uma pessoa para carregar o sujeito e manter seu

equilibrio e/ou coordenagéo

Dependéncia continua ou intermitente de outra pessoa para ajudar no equilibrio ou

coordenagao

Necessidade apenas de supervisdo verbal. Precisam de alguém ao lado para ganhar

confianca

Move-se de forma independente, mas necessita de ajuda para subir degraus, rampas ou

em piso irregular

Independente na locomogéo




ANEXO C - Parecer do Comité de Etica

ISTERID DA LUUCAUAL
UNIVERSIDADE FEBDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE

COMITE DE £TICA EM PESOUISA DO HOSPITAL
TNIVERSITARIO ONQFRE LOPFS (CEP HIOT)

CERTIFICADO

C Comité de Etica em Pesquisa do ‘Hi oilal Universitario Onoira Lopes {( OL}, devidamente reconhecido

pala Comissao Nacional de Etica em Pesauisa (CONEP/MS). analisou o proigio:
Titulo: Efeitos <o traino sobre superficies inclinadas na marcha de individuos portadores de Acidente
Vascular Encefalico. - Protocolo - 007/07

Pesquisador Responsavel: Ana Kaquel RKodrigues Lindguist
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ANEXO D — Medida de Independéncia Funcional — MIF

7 - Independéncia completa (com seguranga, em tempo normal) | Sem

N |6 - Independéncia modificada (ajuda técnica) Ajuda
I

v | Dependéncia modificada

E | 9-Supervisdo

| |4 - Ajuda minima (individuo 2 75%)

g |3 - Ajuda (individuo = 50%) Ajuda

2 — Ajuda méaxima (individuo = 25%)
1 — Ajuda total (individuo > 0%)

Autocuidados

A- Alimentagao

B- Higiene pessoal

C- Banho (banhar o corpo)

D- Vestir metade superior

E- Vestir metade inferior

F- Utilizag&o do vaso sanitario

Controle de esfincteres

G- Controle da diurese

H- Controle da defecagao

Mobilidade

Transferéncias

|- Leito, cadeira, cadeira de rodas

J- Vaso sanitario

K- Banheira, chuveiro

Locomogao

L- Marcha / Cadeira de rodas

M- Escadas

Comunicagao

N- Compreenséo

O- Expressao

Cognigao Social

P- Interag&o social

Q- Resolugéo de problemas

R- Memdria

Total

Nota: Ndo deixe nenhum item em branco; se néo for possivel de ser testado, marque 1.




ANEXO E - Escala de Equilibrio Funcional de Berg
VERSAO BRASILEIRA

Local

Descrigao do item ESCORE (0-4)

1. Posigao sentada para posicdoem pé
2. Permanecer em pé sem apoio

3. Permanecer sentado sem apoio

4. Posicao em pé para posicdo sentada

5. Transferéncias

6. Permanecer em pé com os olhos fechados
7. Permanecer em pé com 0s pés juntos

8. Alcangar a frente com os bragos estendidos
9. Pegar um objeto do chao

10. Virar-se para olhar para tras

11. Girar 360 graus _____

12. Posicionar os pés alternadamente no degrau
13. Permanecer em pé com um pé a frente

14. Permanecer em pé sobreumpé

Total

Instrugoes gerais

Por favor, demonstrar cada tarefa e/ou dar as instrugdes como estdo descritas. Ao pontuar, registrar a
categoria de resposta mais baixa, que se aplica a cada item.

Na maioria dos itens, pede-se ao paciente para manter uma determinada posigao durante um tempo
especifico. Progressivamente mais pontos sdo deduzidos, se o tempo ou a distancia ndo forem
atingidos, se o paciente precisar de supervisao (0 examinador necessita ficar bem proximo do paciente)
ou fizer uso de apoio externo ou receber ajuda do examinador. Os pacientes devem entender que eles
precisam manter o equilibrio enquanto realizam as tarefas. As escolhas sobre qual perna ficar em pé
ou qual distancia alcancar ficardo a critério do paciente. Um julgamento pobre ird influenciar
adversamente o0 desempenho e o escore do paciente.

Os equipamentos necessarios para realizar os testes sdo um cronémetro ou um relégio com ponteiro
de segundos e uma régua ou outro indicador de: 5; 12,5 e 25 cm. As cadeiras utilizadas para o teste
devem ter uma altura adequada. Um banquinho ou uma escada (com degraus de altura padréo) podem
ser usados para o item 12.

1. Posi¢ao sentada para posi¢ao em pé
Instrucdes: Por favor, levante-se. Tente ndo usar suas maos para se apoiar.

() 4 capaz de levantar-se sem utilizar as méos e estabilizar-se independentemente
() 3 capaz de levantar-se independentemente utilizando as méos

() 2 capaz de levantar-se utilizando as maos apds diversas tentativas

() 1 necessita de ajuda minima para levantar-se ou estabilizar-se

() 0 necessita de ajuda moderada ou maxima para levantar-se



2. Permanecer em pé sem apoio
Instrucdes: Por favor, fique em pé por 2 minutos sem se apoiar.

() 4 capaz de permanecer em pé com seguranga por 2 minutos

() 3 capaz de permanecer em pé por 2 minutos com supervisao

() 2 capaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio

() 1 necessita de varias tentativas para permanecer em pé por 30 segundos sem apoio
() 0 incapaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio

Se o paciente for capaz de permanecer em pé por 2 minutos sem apoio, dé o numero total de pontos
para o item No. 3. Continue com o item No. 4.

3. Permanecer sentado sem apoio nas costas, mas com os pés apoiados no chao ou num
banquinho
Instrucdes: Por favor, fique sentado sem apoiar as costas com os bragos cruzados por 2 minutos.

() 4 capaz de permanecer sentado com seguranga e com firmeza por 2 minutos
() 3 capaz de permanecer sentado por 2 minutos sob supervisdo

() 2 capaz de permanecer sentado por 30 segundos

() 1 capaz de permanecer sentado por 10 segundos

() 0 incapaz de permanecer sentado sem apoio durante 10 segundos

4. Posigdo em pé para posigao sentada
Instrugdes: Por favor, sente-se.

() 4 senta-se com seguranga com uso minimo das méos

() 3 controla a descida utilizando as méos

() 2 utiliza a parte posterior das pernas contra a cadeira para controlar a descida
() 1 senta-se independentemente, mas tem descida sem controle

() 0 necessita de ajuda para sentar-se

5. Transferéncias

Instrugbes: Arrume as cadeiras perpendicularmente ou uma de frente para a outra para uma
transferéncia em pivd. Peca ao paciente para transferir-se de uma cadeira com apoio de brago para
uma cadeira sem apoio de brago, e vice-versa. Vocé poderda utilizar duas cadeiras (uma com e outra
sem apoio de brago) ou uma cama e uma cadeira.

() 4 capaz de transferir-se com seguranga com uso minimo das maos

() 3 capaz de transferir-se com seguranga com o uso das maos

() 2 capaz de transferir-se seguindo orientagdes verbais e/ou superviséo

() 1 necessita de uma pessoa para ajudar

() 0 necessita de duas pessoas para ajudar ou supervisionar para realizar a tarefa com seguranga

6. Permanecer em pé sem apoio com os olhos fechados
Instrucdes: Por favor, fique em pé e feche os olhos por 10 segundos.

() 4 capaz de permanecer em pé por 10 segundos com seguranca
() 3 capaz de permanecer em pé por 10 segundos com supervisao
() 2 capaz de permanecer em pé por 3 segundos



() 1 incapaz de permanecer com 0s olhos fechados durante 3 segundos, mas mantém-se em pé
() 0 necessita de ajuda para nao cair

7. Permanecer em pé sem apoio com os pés juntos
Instrucdes: Junte seus pés e fique em pé sem se apoiar.

() 4 capaz de posicionar os pés juntos independentemente e permanecer por 1 minuto com segurancga

() 3 capaz de posicionar os pés juntos independentemente e permanecer por 1 minuto com superviséo
() 2 capaz de posicionar os pés juntos independentemente e permanecer por 30 segundos

() 1 necessita de ajuda para posicionar-se, mas é capaz de permanecer com 0s pés juntos durante 15
segundos

() 0 necessita de ajuda para posicionar-se e é incapaz de permanecer nessa posi¢ao por 15 segundos

8. Alcangar a frente com o brago estendido permanecendo em pé

Instrugdes: Levante o brago a 90°. Estique os dedos e tente alcangar a frente 0 mais longe possivel.
(O examinador posiciona a régua no fim da ponta dos dedos quando o brago estiver a 90°. Ao serem
esticados para frente, os dedos ndo devem tocar a régua. A medida a ser registrada é a distancia que
os dedos conseguem alcangar quando o paciente se inclina para frente 0 méximo que ele consegue.
Quando possivel, pega ao paciente para usar ambos 0s bragos para evitar rotagéo do tronco).

() 4 pode avancar a frente mais que 25 cm com segurancga

() 3 pode avancar a frente mais que 12,5 cm com seguranga

() 2 pode avancar a frente mais que 5 cm com seguranga

() 1 pode avancar a frente, mas necessita de supervisao

() 0 perde o equilibrio na tentativa, ou necessita de apoio externo

9. Pegar um objeto do chao a partir de uma posigdao em pé
Instrucdes: Pegue o sapato/chinelo que esté na frente dos seus pés.

() 4 capaz de pegar o chinelo com facilidade e seguranca

() 3 capaz de pegar o chinelo, mas necessita de supervisao

() 2 incapaz de pega-lo, mas se estica até ficar a 2-5 cm do chinelo e mantém o equilibrio
independentemente

() 1incapaz de pega-lo, necessitando de supervisdo enquanto esta tentando

() 0 incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para ndo perder o equilibrio ou cair

10. Virar-se e olhar para tras por cima dos ombros direito e esquerdo enquanto permanece em
pé

Instrucdes: Vire-se para olhar diretamente atras de vocé por cima do seu ombro esquerdo sem tirar 0s
pés do chdo. Faga 0 mesmo por cima do ombro direito.

(O examinador podera pegar um objeto e posiciona-lo diretamente atras do paciente para estimular o
movimento)

() 4 olha para tras de ambos os lados com uma boa distribuicdo do peso

() 3 olha para tras somente de um lado, o lado contrario demonstra menor distribuico do peso
() 2 vira somente para os lados, mas mantém o equilibrio

() 1 necessita de supervisdo para virar

() 0 necessita de ajuda para nao perder o equilibrio ou cair



11. Girar 360 graus
Instrucdes: Gire-se completamente ao redor de si mesmo. Pausa. Gire-se completamente ao redor de
si mesmo em sentido contrario.

() 4 capaz de girar 360 graus com seguranga em 4 segundos ou menos

() 3 capaz de girar 360 graus com seguranga somente para um lado em 4 segundos ou menos
() 2 capaz de girar 360 graus com seguranca, mas lentamente

() 1 necessita de supervisdo préxima ou orientagdes verbais

() 0 necessita de ajuda enquanto gira

12. Posicionar os pés alternadamente no degrau ou banquinho enquanto permanece em pé sem
apoio

Instrugbes: Toque cada pé alternadamente no degrau/banquinho. Continue até que cada pé tenha
tocado o degrau/banquinho quatro vezes.

() 4 capaz de permanecer em pé independentemente e com seguranga, completando 8 movimentos
em 20 segundos

() 3 capaz de permanecer em pé independentemente e completar 8 movimentos em mais que 20
segundos

() 2 capaz de completar 4 movimentos sem ajuda

() 1 capaz de completar mais que 2 movimentos com o minimo de ajuda

() 0 incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para nao cair

13. Permanecer em pé sem apoio com um pé a frente

Instrugbes: (demonstre para o paciente) Coloque um pé diretamente a frente do outro na mesma linha;
se vocé achar que ndo ira conseguir, coloque o pé um pouco mais a frente do outro pé e levemente
para o lado.

() 4 capaz de colocar um pé imediatamente a frente do outro, independentemente, e permanecer por
30 segundos

() 3 capaz de colocar um pé um pouco mais a frente do outro e levemente para o lado,
independentemente, e permanecer por 30 segundos

() 2 capaz de dar um pequeno passo, independentemente, e permanecer por 30 segundos

() 1 necessita de ajuda para dar o passo, porém permanece por 15 segundos

() 0 perde o equilibrio ao tentar dar um passo ou ficar de pé

14. Permanecer em pé sobre uma perna
Instrugdes: Fique em pé sobre uma perna 0 maximo que vocé puder sem se segurar.

() 4 capaz de levantar uma perna independentemente e permanecer por mais que 10 segundos

() 3 capaz de levantar uma perna independentemente e permanecer por 5-10 segundos

() 2 capaz de levantar uma perna independentemente e permanecer por mais que 3 segundos

() 1 tenta levantar uma perna, mas é incapaz de permanecer por 3 segundos, embora permanega em
pé independentemente

() 0 incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para nao cair

() Escore total (Maximo = 56)



APENDICE 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO R1IO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DA PESQUISA: Efeitos do Treino sobre Superficies Inclinadas na Marcha

de Individuos Portadores de Acidente Vascular Encefalico

INVESTIGADORES: Profa. Dra. Ana Raquel Rodrigues Lindquist
Profa. Dra. Selma Bruno

Prof. Dr. Jamilson Simdes Brasileiro

OBJETIVOS DO ESTUDO: Avaliar os efeitos do treino em esteira elétrica inclinada
sobre as varidveis espaco-temporais e angulares da marcha de sujeitos hemiparéticos e sobre a
atividade eletromiografica dos musculos tibial anterior, gastrocnémio, biceps femoral, reto
femoral, vasto lateral, vasto medial, gliteo médio e eretor espinhal do lado parético. Além
disso, serdo avaliadas as curvas de forca reacdo do solo, produzidas durante a locomogao ¢ a

capacidade pulmonar dos sujeitos, através da espirometria.

PROCEDIMENTOS: Todos os sujeitos serdo submetidos ao treinamento de marcha
em esteira elétrica com inclinacdo, bem como a avaliagdes periodicas da marcha através da

cinemetria, bem como eletromiografia. Sera realizada também expirometria.

RISCOS: Nao havera riscos, pois todos os testes sao de natureza nao invasiva. E em



caso de dano ao participante, 0 mesmo sera indenizado.

BENEFICIOS: Nesta pesquisa todos os participantes participardo do treino de
marcha em esteira com inclinagdo e suporte parcial de peso e serdo beneficiados pelo treino

de marcha apo6s acidente vascular encefalico.

CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: Os resultados da pesquisa serdo
divulgados sem a identificagdo dos individuos e serao cumpridas as exigéncias da Resolugdo

n°® 196/96 do Conselho Nacional de Saude que trata sobre a bioética.

Eu
declaro estar ciente e informado(a) sobre os procedimentos de realizacdo da pesquisa,
conforme explicados acima, e aceito participar voluntariamente da mesma.

Assinatura Data: / /

Em caso de davida ou necessidade de entrar em contato com os pesquisadores:
Profa. Dra. Ana Raquel Rodrigues Lindquist

Endereco: R. Lafayette Lamartine, 1876. Ap. 1001B, Candeldria. Natal-RN
Telefone: 8851 2415 E-mail: araquel@ufrnet.br

Comité de Etica
Endereco: Praca do Campus Universitario, Caixa Postal 1666. Bairro Lagoa Nova, Natal-RN.
Telefone: 3215-3135 E-mail: cepufrn@reitoria.ufrn.br
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APENDICE 2 - Ficha de avaliacéo
FICHA DE AVALIACAO

1.IDENTIFICACAO N°

Nome do paciente:

Idade: Data de Nascimento: / / Sexo:
Altura: Peso: Numero do calcado:

Profisséo: Escolaridade:

Endereco:

Telefone: Data que sofreu o AVE: /
Dimidio Afetado: Dispositivo auxiliar:

Faz fisioterapia: S ( ) N ( ) Local: Quanto tempo néo faz:

Medicamentos em uso:

Data da avaliacéo: / /

2. SINAIS VITAIS
PA mmHg FC bpm
FC max (208 — (0,7 x idade)) FC 75%

3. TESTE DE CAMINHADA DE 10M
Tempo (s)V (m/s)

4. AVALIACAO NA ESTEIRA

0% 5% 10%

Observacgoes:

Intercorréncias:




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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