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Efeitos da Estimula¢io Podal no Equilibrio em
Hemiparéticos por Acidente Vascular Cerebral

Effects of Foot Stimulation In Balance of Hemiparetic Stroke Patients

Idelte da Luz Gongalves Pereira Figueiredo’

RESUMO

Objetivo. Verificar os efeitos da estimulagio podal no equilibrio em
hemiparéticos por Acidente Vascular Cerebral. Método. Foram reali-
zados 24 atendimentos em cada um dos 56 pacientes com diagndstico
de AVC isquémico ou hemorrdgico, de ambos os sexos, com idade
entre 44 a 85 anos e média de 67 anos. Os pacientesincluidos apre-
sentavam sequelas de AVC unilateral, liberagio médica, demonstrar
sinais de fraqueza e/ou espasticidade no dimidio acometido, ser capaz
de realizar parcialmente ou completo movimento no MI acometido.
Foram excluidos os pacientes com pressdo arterial descompensada,
patologias neuroldgicas associadas e os que nao eram assiduos ao trata-
mento. Os mesmos foram submetidos 4 estimulagao motora podal no
lado hemiparético,com massagem manual profunda de deslizamento
em toda planta do pé, deslizamento na perna com estimula¢io dos
musculos gastrocnémio e séleo, mobilizagio passiva e apds ativo-as-
sistida e exercicios de contrair-relaxar. A intervengio foi avaliada com
a Escala de Equilibrio de Berg. Resultados. O equilibrio apresentou
melhora significante com média de escore antes de 14 e apds para 53.
Conclusao. A estimulagio podal foi eficaz para melhora do equili-
brio em pacientes hemiparéticos por sequelas de AVC, com aumento
de movimentacio ativa e realizacio de habilidades funcionais com o
membro superior e inferior afetado.
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ABSTRACT

Objective. To investigate the effects of foot stimulation in balance
ofstroke patients. Method. Were conducted 24 sessions in each of
the 56 patients with a diagnosis of ischemic or hemorrhagic stroke,
of both sexes, aged 44-85 years, mean 67 years.The included patients
presente4d unilateral sequelae of stroke, medical release, signs of weak-
ness and/or spasticity in affected hemibody be able to perform part or
full motion involved in MI. We excluded patients with decompen-
sated blood pressure, associated neurological pathologies and those
who were not faithful to the treatment. The motor stimulation of
hemiparetic foot consisted of adeep manual massage sliding across the
foot, leg slip with stimulation of the gastrocnemius and soleus muscles
after passive mobilization and active-assisted exercises and contract
relax. The intervention was evaluated with Berg Balance Scale. Re-
sults. The balanceshowed a significant improvement in scores before
and after (14 to 53). Conclusion. The foot stimulation was effective
for improving balance in hemiparetic patients with sequels of stroke,
demonstratingant increase in active motion and conducting function-
al abilities with the upper and lower limbs affected.
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INTRODUCAO

As lesdes do Sistema Nervoso Central (SNC) de-
correntes de um Acidente Vascular Cerebral (AVC) de-
terminam sequelas varidveis que interferemna mobilidade
funcional, na independéncia e na qualidade de vida dos
individuos'~.

A hemiparesia é um dos sinais clinicos mais carac-
teristicos apés o AVC e tem-se como a principal causa
dessas interferéncias devido predispor a deficiéncias mo-
toras e alteracoes sensitivas, mentais, cognitivas, percepti-
vas e de linguagem?.

No entanto, a maior evidéncia do comprometi-
mento hemiparético é o déficit motor, apresentando-se
como uma condi¢io deespasticidade e fraqueza muscular
no hemicorpo contralateral 2 lesdo e que dificulta a ca-
pacidade de manter o equilibrio*’, este essencial para a
realizagio eficiente das atividades humanas, seja com o
corpo em repouso (equilibrio estdtico) ou em movimento
(equilibrio dinAmico)°®.

O equilibrio ou estabilidade postural é um proces-
so complexo que depende da integracio da visao, do siste-
ma vestibular e sistema nervoso periférico, dos comandos
centrais e das respostas neuromusculares* para manter a
posicdao e o centro de massa do corpo sobre a base de
apoio®, ou seja, uma diminui¢io da for¢a muscular e da
informacio sensorial do hemicorpo afetado repercute em
baixa resisténcia no controle postural, na orientacio e na
estabilidade para realizar movimentos com o tronco e os
membros”?, associado fortemente a quedas e suas conse-
quéncias’.

O dpice do equilibrio estd basicamente na de-
pendéncia da interagdo de biomecinica dos membros e
reflexos com a medula espinhal. Alteragoes funcionais
influenciam diretamente esta estratégia que sao depen-
dentes do posicionamento dos pés e do estado tonico que
envolve seus musculos, tendoes e articulacoes'®.

O fato de que pontos existentes sobre a planta e o
dorso dos pés representam todos os 6rgaos e os membros
do corpo humano e que estdo relacionados com o Siste-
ma Nervoso, responsdvel pelas contragoes musculares'’,
possibilitou pensar que o corpo reage as necessidades ou
disfungées que envolvem o equilibrio a partir da estimu-
lacdo podal, e que, portanto, seria benéfico para promo-

ver a postura ortostdtica segura ¢ melhor independéncia

das atividades ao paciente.

Estudos relatam que na estimulacio podal a ener-
gia corpérea produzida é liberada e utilizada pelo organis-
mo do paciente, sugerindo a importincia no preparo da
base de apoio para o equilibrio®'’.

O objetivo do estudo foi verificar os efeitos da es-
timulagio podal no equilibrio em hemiparéticos por Aci-

dente Vascular Cerebral.

METODO

Esta pesquisa é caracterizada como um estudo ex-
perimental realizada no setor de fisioterapia do Hospi-
tal Santa Casa da Misericérdia, em Sdo Luis — MA, no
periodo de maio a dezembro de 2012. Iniciou-se apds
andlise dos aspectos éticos que envolvem seres humanos
concernentes A Resolucio de n. 196, de 10 de outubro de
1996 e aprovagio pelo Comité Etico interno da Institui-
cao (Parecer n. 01/2012).

A casuistica foi composta por 56 pacientes, com
diagnéstico de AVC isquémico ou hemorrdgico cronico,
de ambos os sexos, com idade entre 44 e 85 anos e média
de 67 anos.

Os critérios de inclusio foram: apresentar seque-
las de AVC unilateral, liberagao médica para tratamento
fisioterapéutico, nio ser submetido a outro tipo de in-
tervengdo e/ou estimulagio fisioterapéutica, demonstrar
sinais de fraqueza e/ou espasticidade no dimidioacometi-
do, ser capaz de realizar parcialmente ou completo movi-
mento no MI acometido eassinar termo de consentimen-
to livre e esclarecido.

Foram excluidos os pacientes com pressao arte-
rial descompensada, patologias neuroldgicas associadas,
como por exemplo, ataxia, vestibulopatias, etc., deficién-
cia visual e os que nio eram assiduos ao tratamento.

O instrumento de avaliacdo foi a Escala de Equi-
librio de Berg (EEB), aplicada no primeiro e tltimo dia
de atendimento, com duragio de 30 minutos para cada
paciente.

A EEB avalia quantitativamente a habilidade de
equilibrio funcional, acompanhamento do progresso
dos pacientes e avaliagao da efetividade das intervengoes
na prética a partir de 14 itens comuns a vida didria, tais
como sentar, levantar, permanecer em pé, alcangar, trans-

ferir-se e girar. Cada item possui uma escala ordinal de



cinco alternativas que variam de 0 a 4 pontos; zero remete
a uma situagao de incapacidade ou necessidade extrema
de terceiros para a realizacdo da atividade, enquanto o
escore quatro demonstra total independéncia. Quanto
maior a pontuagio, melhor e/ou maior o desempenho
funcional do individuo. A pontuagio mixima que pode
ser alcangada é 56 pontos'?. Foi utilizada a nota de corte
de 52 seguindo Belgenet al.” que estudaram individuos
hemiparéticos cronicos para avaliar o risco de queda e
concluiram que, abaixo desse limite, os individuos apre-
sentam risco de queda.

O protocolo de estimulagao motora podal no lado
hemiparético consistia em posicionar o pacienteem de-
ctbito dorsal e realizar massagem manual profunda de
deslizamento em toda planta do pé, partindo da regiao
de retro pé em direcdo ao antepé, sem regido especifica,
explorando e/ou estimulando as curvaturas fisiolégicas e
ap6s, na regiao dorsal do pé.

Tal protocolo foi baseado na reflexologia podal e
associado a manobras de deslizamento e cinesioterapia
nos musculos da perna.

O paciente era posicionado em dectbito ventral
e assim realizava-se estimulacio dos musculos gastrocné-
mio e séleo.

A mobilizagdo inicialmente passiva e apés ativo-
-assistida e exercicios de contrair-relaxar com o ladohe-
miparético.

A sequéncia de deslizamento no pé teve duragao de
20 minutos, sendo que por 10 minutos realiza-se com o
pé relaxado e por mais 10 minutos com o pé posiciona-
do em dorsiflexdo. A sequéncia de deslizamento na perna
teve duracio de 5 minutos e a mobilizacio teve duracgio
de 15 minutos.

A intervengio fisioterapéutica foi realizada indivi-
dualmente, trés vezes por semana, totalizando 24 atendi-
mentos, com duragao de 40 minutos em cada paciente.

Foi utilizado o coeficiente de correlacio de Pear-
son, sendo considerado intervalo de confianca de 0,05%,

construido a 95% de confianca estatistica.

RESULTADOS
A Tabela 1 mostra as caracteristicas dos participan-
tes da pesquisa obtidas na avaliagdo inicial ao tratamento

proposto.

Tabela 1

Dados dos participantes da pesquisa
Caracteristicas Quantidade (%)
Sexo
Feminino 23 (41%)
Masculino 33 (59%)
Hemicorpo acometido
Direito 32 (57%)
Esquerdo 24 (43%)
Tempo de AVC
entre 7 e 12 meses 24 (43%)
até 24 meses 32 (57%)

Os resultados apresentados na Tabela 2 comparam
o antes e ap6s a intervengio fisioterapéutica pelo protoco-
lo de estimulagio podal em pacientes hemiparéticos por

AVC.

Tabela 2
Comparagio inicial e final do protocolo de estimulagio podal avaliado
pela EEB

EEB ANTES DEPOIS
Média 14 53
Desvio Padrio 9 4
Tamanho 56 56
IC* 2,35 1,04
p-valor (r) 0,019

IC = intervalo de confianga 0,05%

A capacidade de equilibrio, quantificada pela EEB
reflete a melhora da funcionalidade para ficar em pé, sen-
tar-se, transferir-se, virar-se, alcancar e assim realizar as
atividades didrias.

A diferenga de escore entre as avaliagoes foram
estatisticamente significantes, considerando o ponto de
corte de 52 para EEB, onde 75% dos pacientes pontua-
ram acima, ou seja,risco de queda diminuida ou ausente.

Dos 56 pacientes participantes da pesquisa, 95%
alcangaram escore maior que 54 e 5% menor, sendo 56
(escore maximo) a pontuacio mais frequente, em 17 in-

dividuos.

DISCUSSAO

O trabalho de equilibrio postural emhemiparéti-

cospor AVC ¢ parte fundamental da intervencio fisiote-



rapéutica, onde a prética, a partir da estimula¢do motora
podal foi capaz de minimizar reagoes de oscilagoes postu-
rais e melhorar habilidade das funcoes em pacientes com
comprometimento de equilibrio leve agrave.

A situagao de ajustamento postural pelo protocolo
proposto de estimulagao motora podal, provavelmente
pode ser explicado: a estimulagio de um musculo aumen-
ta a for¢a de contragio muscular, diminui a espasticidade
da musculatura antagonista e aumenta as amplitudes ar-
ticulares'.

Pode-se inferir que existe correlacio positiva entre
forga muscular de membros superiores ¢ membros infe-
riores e equilibrio’.

Ao realizar a técnica proposta, estimula-se um
musculo que perdeu suas fun¢des de normalidade para
produzir uma contragio funcionalmente util ao despola-
rizar o nervo motor, produzindo uma resposta sincroénica
em todas as unidades motoras do MI, melhorando seu
trofismo. Estimular o controle motor, sendo nesta pes-
quisaa partir da face plantar do hemicorpo acometido,
permite a entrada seletiva e repetitiva aferente até o SNC,
de fungbes externamente percebidas dos musculos es-
queléticos através dos receptores cutaneous e articulares,
ativando nao s6 a musculatura local, mas também meca-
nismos reflexos necessdrios a reorganizacio da atividade
motora, ou seja, diminui o tdnus do grupo muscular an-
tagonista, pelo mecanismo de inibigao reciproca'”.

A estimulagio tanto sensorial quanto motora na
face plantar colabora para a integragao de aferéncias do
sistema nervoso e podem contribuir para redu¢io do
nimero de quedas®. O estudo em face obteve resultados
satisfatérios no equilibrio somente com o protocolo de
estimulagio motora podal, porém, outros achados*®'
relatam que um feedback estd disponivel na melhora da
sensibilidade, assim como, a melhora da sensibilidade fa-
vorece 0 mecanismo motor e consequentemente, o equi-
librio, corroborando com os dados em questio em que
notou-setambém,melhora da sensagio cutineo plantar a
regulagao da estabilidade postural.

M¢étodo semelhante ao instituido nesta pesquisa jd
foi realizado e descreve divergéncias encontradas ao com-
parar os dados de distribui¢o da pressao plantar entre as
regides de antepé, mediopé e retropé, direito e esquerdo,

nos momentos pré e pés-manipulacio da musculatura

intrinseca do pé. Neste caso, ndo foi observada diferen-
ca estatistica significante, porém, notou-se aumento da
pressao plantar em retropé, indicando melhora na distri-
buigao de peso plantar, supondo-se sutilmente que ainda
assim ¢ uma resposta positiva'’.

A melhora na distribuigao de peso plantar e o au-
mento na superficie de contato, respectivamente, melho-
ram a estabilidade postural*".

Devido a escassez de estudo em relagio ao método
aplicado, nio foi possivel confrontar os dados com maior

propriedade. Os achados semelhantes®!®'31¢

sugerem que
todos os individuos com comprometimento motor apds
AVC devem se submeter 4 reabilita¢io do equilibrio, por-
tanto buscou-se empregar uma técnica com efeito real
sob a estabilidade postural.

A aplicagao do protocolo de estimulagio motora
podal mostrou-se eficiente, portanto, implementar esta
estimulagdo parece ser benéfico, uma vez que mostrou
existir correlagio com o equilibrio. No entanto, ainda sio
escassos os trabalhos cientificos existentes sobre a estimu-
la¢do podal com este fim.

Sugere-se verificar os efeitos de tal estimulagio em
outras patologias e com maior énfase em membro supe-
rior. Adicionalmente, estudos futuros deverio avaliar se
aestimulacdo motora podal pode auxiliar na prevencio do
risco de quedas e, desta forma, contribuir para selecionar

e determinar possiveis alvos.

CONCLUSAO

O protocolo de estimulagao podal foi considerado
um método eficaz para melhora do equilibrioem pacien-
tes hemiparéticos por sequelas de AVC, demonstrado por
aumento significativo de movimentagao ativa e realizagao
de habilidades funcionais com o membro superior e infe-

rior afetado, de acordo com a EEB.
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