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RESUMO

Objetivo. Comparar o pico de pressao plantar do membro aco-
metido com o nao-acometido de pacientes hemiparéticos pds-
Acidente Vascular Encefalico (AVE) e verificar as regides do pé
onde se encontram os picos de pressao nesses pacientes. Método.
Foram avaliadas nove pacientes, com média de idade de 56,77
anos, 5 do sexo masculino e 4 do sexo feminino, sendo 8 casos do
tipo AVE isquémicos e 1 do hemorragico. Para avaliar a pressao
plantar foi realizada baropodometria computadorizada, pelo sis-
tema F-Scan. Foram analisadas trés regides do pé, assim divididas:
ante-pé, médio-pé e retro-pé. A analise dos dados foi realizada
utilizando-se a média e a freqiiéncia absoluta dos dados. Resul-
tados. Pode-se observar que a amostra apresentou uma média
de pressao plantar maior no hemicorpo nao-acometido, quando
comparado ao acometido, ¢ que nos dois hemicorpos a regido do
pé onde existe uma maior pressao plantar ¢ no ante-pé. Con-
clusdo. Pode-se concluir que ocorre uma diminui¢do da pressao
plantar no hemicorpo parético de pacientes pés-AVE com um
predominio de pico de pressao plantar na regido do ante-pé.
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SUMMARY

Objective. To compare the peak of foot pressure between
the affected limb with non-affected in hemiparetics patients
post stroke and verify the regions of the foot where finding the
peaks of pressure in these patients. Method. We evaluated
nine patients, with mean age from 56 to 77 years, 5 men and
4 women, 8 patients with ischemic stroke and 1 with hemor-
rhagic stroke. We used the baropodometric computerized, by
F-Scan system, to evaluate foot pressure. Three regions of
the foot were analyzed and divided in forefoot, midfoot, and
heel. The analysis of the data was descriptive and using aver-
age and absolute frequency. Results. We observed that the
sample presenting an average of foot pressure bigger in non-
affected side of the body than in the affected side, and that in
the both sides, the region of the foot where have more pres-
sure 1s the forefoot. Conclusion. We concluded that there is
a decrease of the plantar pressure in hemiparetic side of the
patients post stroke with predominance of the peak of pres-
sure in forefoot region.
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INTRODUGCAO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é de-
finido pela Organizacao Mundial de Satde (OMS)
como “um sinal clinico de rapido desenvolvimento
de perturbacao focal da fungao cerebral, de supos-
ta origem vascular e com mais de 24 horas de du-
racao”'. Acomete o sistema nervoso e ¢ a principal
causa de mortalidade e incapacidade na América do
Sul, uma vez que diminui tanto a expectativa quan-
to o modo de vida dos individuos®. Pode ser devido
a uma obstrucdo de uma artéria, caracterizando o
AVE isquémico ou por ruptura de um vaso, o AVE
hemorragico®.

E a doenga que mais ocasiona morte em nosso
pals e mais incapacita no mundo, sendo que pode
ocasionar alteracdes cognitivas e neuromusculares,
tendo como conseqiiéncias problemas psicoemocio-
nais e socioeconomicos’. E a maioria dos sobreviven-
tes exibira deficiéncia neuroldgica e incapacidades
residuais significativas, o que faz do AVE a primeira
causa de incapacitagao funcional no mundo ociden-
tal’. O nimero de pessoas acometidas pelo AVE tem
crescido em todo mundo devido ao grau de estresse e
os hébitos alimentares®. O fator de risco mais signifi-
cante ¢ a hipertensao, mas outros fatores sao impor-
tantes, como a obesidade, sedentarismo, tabagismo,
hipercolesterolemia, abuso de alcool, diabetes, res-
posta ao estresse, doenca vascular periférica, estado
hormonal, dentre outros®’.

Os déficits motores decorrentes do AVE ca-
racterizam-se por hemiplegia ou hemiparesia, tipi-
camente no lado do corpo oposto ao local da lesdo.
Estes termos costumam ser usados genericamente
para designar uma ampla variedade de problemas
decorrentes da doenca®. A deficiéncia dos movimen-
tos pode levar a limita¢des funcionais e incapacida-
des, estas se manifestam como uma perda de mobili-
dade no tronco e nas extremidades, padrdes atipicos
de movimento, estratégias compensatorias ¢ agoes
involuntarias do hemicorpo afetado levando a perda
da independéncia na vida diaria®.

A marcha hemiparética ¢ comum em pacien-
tes com hemiparesia espastica’, e apresenta altera-
¢des em sua velocidade, cadéncia, simetria, tempo e
comprimento dos passos, desajustes quanto a postu-
ra, equilibrio e reagdo de protecdo, alteragdes quan-
to ao tonus muscular e quanto ao padrao de ativagao
neural, principalmente do lado parético, caracteri-
zadas pelas dificuldades na iniciacdo e duracao dos
passos ¢ em determinar o quanto de forga muscular
sera necessario para deambular'™'?. Os pacientes

pos-AVE apresentam alguma capacidade para com-
pensar através da boa fun¢ao do outro membro’.

Os déficits resultantes sao devido a fraqueza
muscular ¢ a anormalidades complexas no controle
motor'. Para cada paciente que sofreu um AVE, a
restauracao da marcha desempenha um papel pri-
mordial em sua reabilitagdo e esta é uma das ina-
meras razoes pelas quais diversos métodos fisiotera-
péuticos véem sendo empregados visando a auxiliar
a promocao de um adequado treino de marcha fun-
cional'?,

A baropodometria computadorizada ¢ um
método que permite a mensuracao das pressoes
exercidas em varios pontos anatomicos da superficie
plantar com medidas precisas, capaz de realizar uma
avaliago objetiva por meio de sensores pressoricos'™.
Este sistema fornece dados quantitativos, como as
pressoes localizadas nas superficies plantares; e qua-
litativos, como as linhas que mostram passo a passo
a trajetoria do centro de gravidade pelas superficies
plantares durante a marcha®.

O sistema de baropodometria computadori-
zada (F-Scan) detecta e grava as forcas plantares sem
interferir na marcha do paciente, e pode ser usado
para observagao de anormalidades na marcha, con-
trole da sustentacao de peso, monitoracao das desor-
dens degenerativas dos pés e reeducagao do pacien-
te'*. Mensuragdes da distribui¢do de pressdo plantar
sdo utilizadas clinicamente, pois podem identificar
deformidades anatoémicas, auxiliar no diagnoéstico e
tratamento de desordens na marcha'®.

O objetivo deste estudo foi comparar o pico
de pressao plantar do membro acometido com o
nao-acometido de pacientes hemiparéticos p6s-AVE
e verificar as regides do pé onde encontram-se os pi-
cos de pressao nesses pacientes.

METODO

Amostra

Foram incluidos na pesquisa 9 pacientes, sen-
do 5 do sexo masculino e 4 do sexo feminino, com
idades entre 26 e 78 anos, todos com diagnostico
de AVE, sendo 8 do tipo isquémico e 1 do tipo he-
morragico pacientes com diagnéstico de AVE. O
diagnostico clinico realizado por um neurologista e
diagnostico de imagem por tomografia computado-
rizada. Esses pacientes eram portadores de hemipa-
resia espastica ou nao espastica com diferentes areas
de lesao encefalica, todos com mais de seis meses do
ictus inicial, com capacidade de deambular. Foram



excluidos dessa pesquisa os pacientes que apresen-
taram deformidades e déficits de sensibilidade no
membro inferior parético, além de déficit cognitivo,
uma vez que o mesmo teria que entender o teste
para sua correta realizacao.

Todos os pacientes aceitaram participar da
pesquisa através da assinatura do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
de Passo Fundo e sua aprovacao sob no. 044/2007.

Procedimento

Foi realizada a avaliacdo do pico de pressao
plantar de pacientes hemiparéticos, provenientes da
lista de espera de atendimento da clinica de Fisio-
terapia Neurologica da Universidade de Passo Fun-
do, que haviam sofrido AVE, que foram avaliados
através da baropodometria computadorizada, com a
utilizacdo do sistema I-Scan, pertencente ao Labo-
ratorio de Biomecanica da Faculdade de Educagao
Fisica e Fisioterapia da Universidade de Passo Fun-
do. Os pacientes responderam uma ficha de coleta
de dados que continham os dados como: nome, sexo,
idade, peso, hemicorpo afetado, tempo de lesao e a
graduacao do tonus muscular, que foi realizado atra-
vés da Escala de Espasticidade de Ashworth.

A avaliagdo baropodométrica foi utilizada
para captar os dados de pressao plantar durante a
marcha. Inicialmente o aparelho foi calibrado pelo
peso do paciente com ele na posi¢do bipede e esta-
tico, ap6s os pacientes eram instruidos a deambular
por um percurso de aproximadamente 10 metros
com a sua velocidade de marcha habitual. Esse pro-
cedimento foi realizado por no minimo duas vezes,
a fim de minimizar as dificuldades dos pacientes
de adaptacdo e compreensao do exame, sendo que
o primeiro e o Ultimo passos foram descartados da
analise. Para a interpretacao dos plantigramas gera-
dos pelo sistema F-Scan, os pés foram divididos em
trés segmentos: ante-pé, médio-pé e retro-pé'’.

Analise Estatistica
Os dados obtidos sdao apresentados por estatis-
tica descritiva (média e desvio-padrao).

RESULTADOS

Nesse estudo foram avaliados 9 pacientes, sen-
do 5 do sexo masculino e 4 do sexo feminino, com
idades entre 26 e 78 anos, todos com diagnostico de
AVE, sendo 8 do tipo isquémico e 1 do tipo hemor-
ragico (Tabela 1).

Quanto ao hemicorpo acometido, foram 56%
correspondentes ao dimidio esquerdo e 44% ao di-
midio direito. Quanto a graduacao do ténus muscu-
lar, 4 pacientes apresentaram grau 1 (sem aumento
de tonus) e 5 apresentaram grau 2 (leve aumento de
tonus).

Em relacdo a comparagao do pico de pressao
entre o lado acometido e ndo-acometido pode-se
observar que o nao-acometido apresentou médias
maiores que no acometido. Ja quanto a regido do
pé onde os pacientes apresentaram maior pico de
pressdao plantar pode-se observar esta na regiao do
ante-pé, em ambos os pés (Grafico 1).

DISCUSSAO

O  Acidente  Vascular  Encefilico ¢é
predominante no sexo masculino e acomete com
mais freqiiéncia a faixa etaria dos 60 a 74 anos™'®.
O resultado encontrado neste estudo apresenta
caracteristicas semelhantes as da literatura quanto
ao género, mostrando uma predominancia do
género masculino; entretanto, em relagdo a idade
os dados deste estudo mostram que houve, devido
provavelmente a pequena amostra, uma grande
variacdo na idade encontrada.

Quanto ao tipo de lesao, o AVE isquémico re-
presenta na populacdo nacional, segundo diferentes
estatisticas, de 53,0% a 85,0% dos casos, concordan-
do com os dados encontrados nesta pesquisa®'.

Em relacao a distribuicao de pressao plan-
tar, individuos normais apresentam aspectos mor-
fologicos e pressdes plantares similares entre ambos
os pés®. Ja em pacientes que sofreram um AVE, a
distribui¢ao de pressdao entre os pés se da de forma
diferenciada®. Estudos relatam que a pressdo na re-
2130 do médio pé (arco plantar lateral) é aumentada,
como caracteristica do pé eqiiino vara do hemiplé-
gico, justificada pela espasticidade dos plantiflexores

Tabela 1. Caracteristicas demograficas da amostra.

Idade

Média 56,77 = 15,84
Minima 26
Maxima 78

Sexo N
Masculino 05
Feminino 04

Tipo de AVE

Isquémico 08
Hemorragico 01
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Grafico 1. Picos de pressao plantar (médias).

e musculatura intrinseca do pé**%. Neste estudo en-
controu-se uma menor pressao plantar na regiao do
medio-pé de ambos os membros, concordando com
outro estudo onde se encontrou menores pressoes na
regido do médio-pé e justificaram esse achado devi-
do a fatores como: redugdo na agdo motora, distar-
bios na coordenagao muscular, deficiéncia sensorial
e insuficiente transferéncia de peso sobre o membro
parético®.

Em estudo que comparou a pressao plantar
de 25 pacientes hemiparéticos com 31 pacientes sau-
daveis verificou uma menor distribuigao de pressao
plantar no mediopé em ambos os grupos, porém no
grupo controle, o pico de pressao apresentado entre
os membros se deu de forma simétrica, indicando
uma descarga de peso semelhante entre os membros
e acionamento motor correto*!.

Um estudo da pressao plantar onde se avaliou
111 sujeitos do sexo masculino, saudaveis, com idade
média de 28,76 = 9,88, um predominio de pressao
plantar na regido da cabega dos metatarsianos, indo
ao encontro com os achados analisados nesta amos-
tra'®. Outros autores obtiveram achados compati-
veis, quando notaram a prevaléncia da pressdo nos
metatarsianos mediais®.

O paciente p6s-AVE descarrega o peso na
maioria do tempo durante a marcha na perna sau-
déavel e um unico periodo de apoio na perna parética.
Isso pode ocorrer devido ao pé espastico ser mais ri-
gido, permitindo entdo um movimento relativamente
menor das estruturas anatdmicas do pé, ou pela eleva-
da atividade dos musculos internos do pé que resulta-
rao em um aumento do arco plantar do pé.

Alguns autores relatam que pacientes com le-
sao encefalica a direita apresentam pior prognostico
para a marcha”, discordando de outros, que aponta
em seu estudo que hemiparéticos com déficits a direi-
ta demonstram pior recuperacao da deambula¢ao®.

Um dos maiores desafios para a equipe de re-
abilitacdo ¢ a recuperacdo da marcha, pois a mesma

apresenta um padrao descoordenado, arritmico e
desequilibrado, trazendo ao paciente um gasto des-
necessario de energia'’, sendo que durante a deam-
bulagdo existem importantes forgas agindo sobre o
pé, sendo que variagdes nestas podem levar a con-
dicoes dolorosas do pé e anormalidades em suas es-
truturas®.

A pressao plantar assimétrica tem relagdo
com incapacidade, inabilidade na marcha e desequi-
librio”, o que reforga a importancia o treino de mar-
cha, pois promove a possibilidade de transferéncia
de peso para o hemicorpo hemiparético’.

CONCLUSOES

No presente estudo, pode-se verificar que os
pacientes pos-AVE apresentam um pico de pressao
plantar maior na regido do ante-pé (em ambos os
hemicorpos) e uma tendéncia a uma maior descarga
de peso no membro ndo-acometido.

As medidas de pico de pressao plantar permi-
tem um melhor entendimento dos mecanismos pato-
logicos da marcha, fornece dados quantitativos, ob-
jetivos e reprodutivos que podem mostrar ser util no
acompanhamento dos pacientes. Avaliagdes como
essas podem auxiliar ao fisioterapeuta a direcionar
seus objetivos e condutas na reeducagdo da marcha,
a fim de promover um tratamento adequado as ne-
cessidades individuais de cada paciente.
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