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RESUMO

O Acidente Vascular Encefdlico (AVE) gera posturas inadequadas tanto para iniciar
transferéncias funcionais como para distribuir eficientemente as sobrecargas articulares entre
0s segmentos do corpo. A redistribuicdo mais relatada nessa popula¢do na postura em pé é a
assimétrica com sobrecarga do membro ndo-afetado, embora evidéncias apontem para outras
estratégias de distribuicdo do suporte de peso. Além disso, faz-se necessario o
desenvolvimento de instrumentos que permitam tanto a analise dessa redistribuicdo quanto a
inducdo de simetrias/assimetrias. O objetivo do estudo foi investigar pardmetros que
subsidiassem o desenvolvimento de tecnologias para andlise de efeitos terapéuticos da
inducdo de simetria na distribui¢do do suporte de peso em pessoas apos 0 AVE. Na primeira
etapa do estudo, foram levantadas pesquisas que investigaram a distribuicdo do suporte de
peso nessa populacdo. Confirmou-se que prevalece a ideia de que essas pessoas possuem
assimetria com sobrecarga no hemicorpo ndo-parético. A heterogeneidade dos estudos e a
falta de pardmetros de quais sdo os limites de simetria apontam para necessidade de estudos
padronizados e melhor parametrizados quanto ao comportamento assimétrico para melhor
compreensdo dessas estratégias. Na segunda etapa, analisou-se a percepcdo dos terapeutas
quanto a viabilidade de tecnologia para inducdo de simetria. Os entrevistados apontaram que
tal dispositivo seria Util na reabilitacdo dessa populacdo. Na terceira etapa, foi realizada a
adaptacdo transcultural e analise da confiabilidade de um instrumento que identifica a
predominancia de uso de membros inferiores. A WFQ-Brasil mostrou-se util na identificacdo
do membro preferencialmente usado para diferentes tipos de tarefas. Na fase seguinte, a
Escala de Fugl-Meyer e a WFQ-Brasil foram usadas, objetivando verificar a hipoGtese de
predominancia de uso severidade-dependente. Os individuos com hemiparesia adotaram o
membro ndo-afetado como preferencialmente usado, confirmando a hipotese de conveniéncia.
No entanto, fracas correlagdes entre as pontuaces obtidas nos dois testes apontam para
necessidade de analisar pessoas com diferentes niveis de severidade motora para confirmar tal
hipdtese. Na ultima fase, foi desenvolvido um dispositivo que monitora a pressdo e emite
sinal vibratdrio para alertar o usuario quando a distribuicdo do suporte de peso entre 0s pés
encontra-se fora dos limites de simetria, objetivando a inducéo de simetria nessa distribuic&o.
Os procedimentos adotados nos permitiram concluir que a adocdo do conceito de limite de
simetria deve ser considerada na busca de pardmetros para aplicacfes diagnoésticas e
terapéuticas. PALAVRAS-CHAVES: Transtornos Cerebrovasculares; Hemiplegia;

Equilibrio Postural; Suporte de Carga; Retroalimentacao sensorial.
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ABSTRACT

Stroke generates postures both to start functional transfers as to efficiently distribute the joint
burdens between the body segments. The most reported in this population redistribution in the
standing posture is the asymmetric toward to non-affected limb, although evidence point to
other distribution strategies of weight-bearing. In addition, it is necessary to develop tools to
enable both the analysis of this redistribution and the induction of symmetry / asymmetry.
The aim of this study was to investigate parameters that subsidize the development of
technologies for analysis of therapeutic effects of symmetry induction in weight-bearing
distribution in people after stroke. In the first stage of the study, they were raised studies that
investigated the weight-bearing distribution in this population. It was observed that was
prevalent that idea affirming that subjects with chronic hemiparesis have asymmetric
distribution toward to non-paretic hemibody. However, the heterogeneity among studies and
the lack of parameters to define limits of symmetry pointing to necessity of additional studies.
In the second step, we analyzed the perception of the therapists on the feasibility of
technology for inducing symmetry weight distribution support. Respondents indicated that
such a device would be useful in the rehabilitation of this population. In the third step, the
cross-cultural adaptation and analysis of the reliability of an instrument that identifies the
predominant use of lower limbs was performed. The WFQ-Brazil proved to be useful to
identification to preferred foot for different types of tasks. In the next phase, the Fugl-Meyer
Scale and WFQ-Brazil were used in order to verify the hypothesis of predominance of
severity-dependent. Individuals with hemiparesis adopted the non-affected limb as preferably
used, confirming the hypothesis of convenience. However, weak correlations between the
scores obtained in the two tests point to the need to examine people with different levels of
motor severity to confirm this hypothesis. In the last phase, it developed a device that
monitors the pressure and emits vibrating signal to alert the user when the weight distribution
is outside the limits of symmetry, aiming symmetry induction this distribution. The
procedures adopted in the study allowed us to conclude that the adoption the limits of
symmetry concept should be considered in the search parameters for diagnostic and
therapeutic applications. KEY WORDS: Cerebrovascular Disorders; Hemiplegia; Postural
Balance; Weight-Bearing; Sensory Feedback.
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1. INTRODUCAO

A manutencédo da postura em pé constitui uma tarefa complexa para o ser humano
que conta com o seu Sistema Nervoso Central para integrar as aferéncias sensoriais
(sobretudo as visuais, vestibulares e proprioceptivas que provém das diferentes partes que
compdem o corpo) com as eferéncias motoras que devem ser produzidas de forma eficiente
(1-4), considerando tanto a resposta ao ato motor voluntario que parte da postura ortostatica
quanto a resposta decorrente de perturbacBes externas que interferem neste ato motor ou na
propria manutencao desta postura (5).

LesBes ou danos de quaisquer dos sistemas envolvidos nesta integracdo sensoério-
motora para manutencdo e controle postural podem resultar em instabilidades que geram
posturas inadequadas tanto para iniciar transferéncias funcionais como para distribuir
eficientemente as sobrecargas articulares entre os segmentos do corpo. Notadamente nas
doencas cerebrovasculares com acometimento de um Unico hemisfério cerebral, nas quais a
incapacidade motora € lateralizada, os sujeitos acometidos necessitam adequar suas
estratégias de manutencdo e controle postural para um corpo cuja integracdo sensorio-motora
também passou a ser predominantemente unilateral (6).

Dentre as consequéncias geradas por esta incapacidade de um dos hemicorpos na
integracdo sensdrio-motora, a instabilidade postural em pé é ocorréncia bastante presente nas
pesquisas que utilizam a populacdo de pessoas com deficiéncia do tipo
hemiparesia’hemiplegia para investigar variaveis que informam sobre: déficits de forca
muscular, alteracfes de tonus muscular, assimetrias na distribuicdo do suporte de peso
corporal em pé, além de alteracBes sensitivas, cognitivas e de esquema corporal; todas elas
parecem contribuir para esta instabilidade postural (7-10).

Em termos de distribuicdo do suporte de peso em pé, as varidveis mais
comumente encontradas na literatura sdo as medidas de simetria/assimetria observadas por
consequéncia direta ou indireta da redistribuicdo do peso corporal entre 0s apoios, expressas
como a porcentagem do peso corporal em um dos hemicorpos (11-15) ou a intensidade da
componente vertical da forca de reacdo do solo (10,16-19). Estudos recentes propdem ainda o
calculo de indices ou razbes de simetria entre os dois membros, como uma estratégia
numerica para refletir essa redistribuigéo (3,4,20).

Independente das variaveis usadas para descrever as andlises da redistribui¢do do

suporte de peso, a redistribuicdo mais relatada para manutencdo da postura em pé entre
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individuos que adquiriam hemiparesia ap6s o Acidente Vascular Enceféalico (AVE) é a que
resulta em assimetria com sobrecarga do membro n&o-afetado (14,18,21-28).

A maioria dos estudos propde que tal redistribuicéo refletiria uma maior confianca
em envolver 0 membro sadio na manutencdo da postura em pe, membro este cuja
possibilidade de controle estaria preservada para 0s ajustes posturais (7,23,26,29,30).
Contudo, tais estudos ndo definiram pardmetros com base em uma populacdo de referéncia,
ou seja, ndo definiram quais variagdes promoveriam valores suficientes de sobrecarga para
caracterizar uma suposta redistribuicdo assimétrica. Tal falta de parametros levanta algumas
duvidas: Seria a sobrecarga para o0 lado ndo-afetado realmente uma redistribuicdo
compensatdria ou apenas uma estratégia também presente nos sujeitos cujos corpos possuem
controle bilateral preservado? Quais seriam o0s limites que, quando ultrapassados,
caracterizariam assimetria?

Ao definir limites de simetria calculados a partir de intervalos de confianga de
valores obtidos em amostra cujos sujeitos ndo-hemiparéticos foram recrutados conforme
idade, género e composicao corporal semelhantes a uma amostra de pessoas com hemiparesia,
foi possivel constatar que uma porcentagem importante dos individuos do grupo hemiparesia
possuiam redistribuicdo assimétrica com sobrecarga do membro ndo-afetado em valores
dentro dos limites de simetria calculados. Em outras palavras, a definicdo dos limites de
simetria permitiu verificar que: o que seria uma redistribuigdo assimétrica com sobrecarga do
membro ndo-afetado poderia ser uma estratégia dentro dos limites de simetria também
observada em pessoas com controle bilateral preservado (3,10).

Os mesmos autores (1,3,4,20) propuseram ainda que em ambas as populagdes
(sem e com hemiparesia), quando considerado os limites de simetria conforme calculados,
estdo presentes sujeitos que durante a posicdo em pé podem adotar trés estratégias de
distribuicdo do suporte de peso: (1) estratégia simétrica, cujos valores de suporte de peso
estdo igualmente distribuidos ou com pequena variagdo entre os hemicorpos; (2) estratégia
assimétrica para o hemicorpo predominantemente usado (HPU), cujos valores de suporte de
peso ultrapassam os limites de simetria sobrecarregando o lado mais usado e (3) estratégia
assimétrica para o hemicorpo ndo-predominantemente usado (HNPU), cujos valores de
suporte de peso ultrapassam os limites de simetria sobrecarregando o lado menos usado.
Nesta forma de definir estratégias, o HPU seria o ndo-afetado para o grupo com hemiparesia
(conveniéncia de uso) ou 0 hemicorpo dominante para grupo sem hemiparesia (preferéncia de

uso).
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A partir das evidéncias apresentadas, comegou-se a explorar as diferentes
estratégias de distribuigcdo ou redistribuicdo do suporte de peso observadas entre sobreviventes
de AVE, inclusive urgem questionamentos quanto as definicdes de HPU ou HNPU e como a
predominancia de uso agiria em diferentes contextos motores e posturais (3,7,9). Tais
questionamentos sugerem que a escolha das estratégias de distribuicao/redistribuicdo possa
sofrer a influéncia da severidade do comprometimento motor, sendo que individuos com
déficits motores variando de leves a moderados poderiam estar adotando a estratégia de
preferéncia, enquanto que aqueles com déficits mais severos, estariam assumindo uma
estratégia por conveniéncia, frente a mais facil utilizacdo do membro inferior ndo-afetado, na
tentativa de superar os déficits somatossensoriais do membro afetado (8,10,31). No entanto,
investigacOes adicionais sobre os fatores relacionados a escolha da estratégia motora sdo
necessarias para melhor compreensdo do processo de redistribuicdo do suporte de peso na
postura em pé.

Embora se verifigue uma falta de consenso na literatura quanto a relevancia da
distribuicdo/redistribuicdo simétrica do peso corporal no contexto da recuperacdo funcional de
pessoas com hemiparesia crbénica, a inducdo da simetria no suporte de peso ainda €
considerada objetivo primario no planejamento de muitos programas de reabilitacdo para esta
populacgéo (32).

Diferentes estratégias de tratamento tém sido relatadas na literatura objetivando
simetria no suporte de peso em individuos vitimas de AVE, porém com resultados divergentes
guando consideradas as repercussdes destas praticas na retencdo deste suporte de peso mais
simetricamente distribuido/redistribuido e nos ganhos relativos a estabilidade postural e as
aquisicoes funcionais (22,33,34). Tais divergéncias sdo consequéncias de inumeros fatores,
dentre eles, a escolha do instrumento de medida.

Diferentes instrumentos sdo considerados para se obter medidas da
distribuicdo/redistribuicdo do suporte de peso, muitas vezes tais instrumentos ndo foram
estudados quanto as suas propriedades psicométricas ou ndo adaptados conforme as
diferencas culturais em se tratando de instrumento que envolve linguagem e comunicacéo.
Como n&o séo todos os examinadores que possuem & disposi¢ao os instrumentos considerados
padrdo ouro para avaliacdo da distribuicdo/redistribuicdo do suporte de peso, a busca de
instrumentos alternativos que permitam esta analise constitui uma acdo necessaria para a
pratica ampla e cotidiana entre os fisioterapeutas.

O padréo ouro para medidas de suporte de peso € obtido por meio de plataformas

de forca que sdo superficies rigidas, interligadas por sensores de carga que possibilitam os
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calculos das forcas e momentos ao longo dos trés eixos: médio-lateral, anteroposterior e
vertical. No entanto, essas plataformas dependem de um investimento alto e estéo restritas aos
grandes centros de reabilitacdo e pesquisa, onde existem pessoas treinadas e preparadas para
utiliza-las. Tal aspecto reforca a necessidade de se criar instrumentos alternativos que sejam
adaptados transculturalmente e com propriedades psicométricas desejaveis em versdes
portateis e mais acessiveis na pratica clinica que, apesar da aparente simplicidade, fornecam
medidas precisas e acuradas para que O terapeuta possa monitorizar a
distribuicdo/redistribuicdo do suporte de peso em tempo real, durante tarefas estaticas e em
transigcOes posturais (35).

Dada a discussdéo sobre as divergéncias nas interpretacbes da
distribuicdo/redistribuicdo do suporte de peso em pé para sujeitos com hemiparesia cronica
decorrente de AVE e também apresentadas justificativas da necessidade de dispositivos que
permitam tanto a andlise da distribuicao/redistribuicdo do suporte de peso quanto a inducédo de
simetrias/assimetrias durante contextos de reabilitacdo e de assisténcia as atividades de vida
diaria, destacamos a relevancia de produzir conhecimento que melhor esclareca os aspecto do
controle motor nessa populacdo, bem como desenvolver tecnologias para inducdo de
distribuicGes/redistribuicbes mais simétricas ou assimétricas, a depender de suas repercussoes
no desempenho funcional da populagdo em pauta.

Para melhor apresentarmos o problema levantado, abordaremos a seguir como a
simetria na distribuicdo do suporte de peso em pé foi explorada na literatura cientifica até
entdo em individuos saudaveis e naqueles com hemiparesia apds o AVE. Ainda, revisaremos
fatores relacionados a adocao de estratégias distribuicao/redistribuicdo do suporte de peso e as
repercussdes de tais estratégias na funcionalidade, para que entdo possamos descrever 0s
instrumentos disponiveis para avaliacdo e monitoramento da distribuicdo/redistribuicdo do
suporte de peso de maneira a identificar parametros para o desenvolvimento de tecnologias

que auxiliem na reabilitacdo motora dessa populacéo.

1.1. Postura e simetria na distribuicéo do suporte de peso em pé

A maioria dos estudos sobre o controle postural em individuos saudaveis na
posicdo em pé comumente consideram os padrdes e as magnitudes das forcas de reagdo ao
solo como sendo equivalentes em ambos os pés. Portanto, partem do pressuposto de que 0s
pés sdo sobrecarregados simetricamente do ponto de vista anatbmico e funcional (36-38).

Além disso, apontam que a distribuicdo simétrica exige menos ac¢fes corretivas, assegurando
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a méaxima estabilidade postural em individuos sem problemas no controle neural e
possibilitando a recuperacdo do equilibrio por meio das estratégias de quadril e tornozelo,
sugerindo, portanto, que assimetrias seriam restritas as condi¢des patologicas (6,39,40).

Por exemplo, Rougier e Genthon (2009), em analise das repercussdes dinamicas
decorrentes da inducdo de comportamento assimétrico de redistribuicdo do suporte de peso
em jovens, observaram que o deslocamento do centro de pressdo sob os pés foi aumentado,
produzindo uma maior area de oscilacdo que tornou menos eficientes as estratégias de quadril
e tornozelo para recuperar o equilibrio nas situactes de instabilidade (38). Na mesma linha de
raciocinio, outro estudo mostrou que a reducdo na magnitude das reacdes posturais e dos
torques corretivos de tornozelo no membro inferior ndo-sobrecarregado em decorréncia da
assimetria, poderiam, por sua vez, estar gerando instabilidades posturais (36).

De Kam e colaboradores (2016), em estudo recente sobre o assunto, observaram
ainda que, diante de perturbaces no plano sagital (em torno do eixo latero-lateral como nas
estratégias de tornozelo), a distribuicdo assimétrica em jovens aumentou a probabilidade de
recuperacdo do equilibrio usando a estratégia do passo, sendo que o passo foi comumente
realizado com membro ndo-sobrecarregado (41). Tal evidéncia sugere ser a estratégia
assimétrica mais vantajosa do que a simétrica para utilizacdo da estratégia do passo.

Entretanto, em idosos, devido as dificuldades no controle postural, sobretudo
diante de perturbacGes na direcdo anteroposterior, ou seja, as perturbacfes que também
promovem reacdes em torno do eixo latero-lateral no plano sagital, a distribuicdo simétrica do
suporte de peso entre 0s pés pareceu favorecer mais a recuperacdo do equilibrio utilizando a
mesma estratégia do passo (38,40). Neste caso, ndo fica claro como a estratégia simétrica
pode ter sido mais vantajosa que a assimétrica, mostrando claramente a necessidade de
melhor compreender tais processos.

Somente a partir de 2010, evidéncias comecam a mostrar que a distribuicdo
assimétrica do suporte de peso pode ser também encontrada em individuos saudaveis, com
sobrecarga principalmente para o lado ndo-dominante e ndo necessariamente relacionada a
condicdes patologicas ou de envelhecimento (2,3). Antes disso, 0 mais comum € encontrar
estudos como o de Blaszczyk e colaboradores (2000), que analisaram a distribuicdo do
suporte de peso em pé em idosos, observando que estes tendiam a distribuir assimetricamente
0 peso corporal com sobrecarga para o lado dominante, quando comparados a adultos jovens,
e com maior oscilagdo postural, concluindo que a assimetria na distribuicdo do suporte de
peso poderia ser um indicador de declinio postural relacionado ao envelhecimento e funcionar

COmo uma estratégia protetora para reduzir o tempo gasto na estratégia do passo, caso 0
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equilibrio fosse desafiado nesta populacéo idosa (37,40). Notem que, mesmo considerando a
assimetria na distribuicdo como um declinio postural, os autores acabam por concluir que a
assimetria funcionaria como uma estratégia protetora.

Apesar da distribuicdo assimétrica do suporte de peso poder estar presente em
outras populacdes que ndo somente aquelas apresentando hemiparesia’hemiplegia, a relacdo
entre assimetria e instabilidade postural de pessoas sem comprometimento, como apresentado
por Blaszczyk e colaboradores (2000), permaneceu pouco explorada na literatura até 2010.

Entretanto, nesta recente década novas evidéncias comegcam a surgir, assimetrias
na distribuicdo do suporte de peso foram observadas em 55% dos individuos saudaveis
avaliados, com sobrecarga tanto do membro inferior dominante quanto do n&o-dominante,
conforme descrito por Martins e colaboradores (2011). Dentre esses individuos, 5 eram
jovens e 6 eram idosos, mostrando que a assimetria na distribuicao/redistribuicao talvez esteja
relacionada a outros processos que ndo somente senescentes e convalescentes. Embora a
distribuicdo assimétrica do suporte de peso em idosos saudaveis tenha sido documentada em
estudos prévios, esse foi o primeiro estudo a referir esse tipo de distribuicdo entre jovens
(3,39,40).

Assim, diante da inexisténcia de um consenso quanto ao padréo de distribuicdo do
suporte de peso em individuos jovens e idosos e as repercussdes funcionais desse
comportamento, estudos que busquem parametros e tecnologias para melhores aplicagdes

diagnosticas e terapéuticas sdo necessarios.

1.2.  Distribuicdo/redistribuicdo do suporte de peso em pé nas hemiparesias

Embora seja possivel encontrar na literatura cientifica estudos sobre a distribuicdo
do suporte de peso em pé em diferentes populagdes, é notadamente na populacdo de pessoas
que adquiriam sequela hemiparética que tais estudos sao predominantemente realizados. Ap6s
0 AVE, para os individuos que readquirem a habilidade de manter-se de pé, os estudos
comumente relatam uma assimetria no suporte de peso corporal com sobrecarga para O
membro ndo-afetado quando em repouso, na posicdo ortostatica e durante transicdes
posturais, supostamente decorrente da redistribuicdo compensatéria para sobrecarregar o
hemicorpo n&o-afetado ou, entre os individuos com comportamento pushing, para
sobrecarregar o membro afetado (2-4,6,7,10,26,42-44).

De Haart e colaboradores (2004), em estudo longitudinal sobre a recuperacéo do

equilibrio ap6s o0 AVE, em uma coorte de 37 individuos, verificaram que a assimetria na
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redistribuicdo do suporte de peso diminuiu substancialmente nas quatro primeiras semanas
apos o AVE (45). No entanto, graus varidveis de assimetria persistiram na fase subaguda e
mostraram-se mais evidente quando os individuos realizavam dupla-tarefa, ou seja, durante a
resolucdo de problemas matematicos ao mesmo tempo em que permanecem na posicao em pé.
Os autores sugeriram entdo que, embora durante a reabilitacdo motora os individuos com
hemiparesia tenham se adaptado a confiar no membro inferior parético, a simetria na
distribuicdo do suporte de peso nunca tornou-se uma estratégia automatizada (23,45,46).

No entanto, como ja descrito, nesta década comecam a aparecer estudos em
populacdo de pessoas com hemiparesia que apontam para a ocorréncia de posturas em pé com
redistribui¢fes do suporte de peso tanto simétricas como assimétricas, com sobrecarga quer
para 0 membro ndo-afetado quanto para o0 membro afetado (2-4,10,20,47). Como uma
referéncia de limites para simetria ndo tinha sido considerada por De Haart e colaboradores
(2004), dentre os 37 individuos de sua amostra, diferentes estratégias poderiam estar
mascaradas e interferindo nos resultados por eles apresentados.

Martins e colaboradores (2011), em andlise da distribuicdo do suporte de peso em
sujeitos com hemiparesia espastica, a partir de limites de simetria obtidos em grupo de
individuos saudaveis, pareados por idade e género, observaram sim que a maioria dos
individuos avaliados apresentou assimetria, sendo que 37% destes sobrecarregavam o
membro afetado. Contudo, mesmo sendo minoria, existiam hemiparéticos com estratégia
simétrica de redistribui¢do do suporte de peso (3).

Mansfield e colaboradores (2013), adotando os parametros definidos por Martins
e colaboradores (2011) dois anos mais tarde, reafirmaram a evidéncia ao observarem que
47,6% da amostra de pessoas com hemiparesia apresentou assimetria com sobrecarga no
membro ndo-afetado, 40,1% usava estratégia simétrica de redistribuicio e 12,2%
sobrecarregavam o membro afetado em redistribuicdo assimétrica da posicdo em pé (10).

A ideia antiga e consensual de redistribuicdo assimétrica sobrecarregando o lado
ndo-afetado para todos os sujeitos em condi¢cdo hemiparética, ja apontada por Engardt e
colaboradores (1993), afirmava que a integridade do sistema somatossensorial, a forca
muscular e a amplitude de movimento preservadas no membro ndo-afetado favoreceriam a
estabilidade postural em pé (48). Entretanto, 0 membro nao-parético € apontado como incapaz
de compensar completamente a insuficiéncia do membro afetado, contribuindo para
instabilidade postural observada nessa populacdo (7). Convém reforcar que ambas as
afirmacBes com conclusdes opostas partiram de evidéncias de amostras consideradas em sua

totalidade constituidas por participantes que redistribuiam assimetricamente seus suportes de
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peso sobrecarregando o lado ndo-afetado. Sendo que pela adocdo de limites de simetria, isto
pode ndo estar acontecendo.

Assim, apesar da assimetria na redistribuicdo do suporte de peso parecer um
mecanismo compensatorio para manutencdo do equilibrio dindmico entre sobreviventes de
AVE com vantagens ou desvantagens questionaveis, os autores supracitados ndo levaram em
conta as possiveis sobrecargas em direcdo ao lado afetado e até mesmo as simetrias como
estratégias.

Partindo-se do pressuposto de que na populacdo de pessoas jovens e sem
hemiparesia pequenas variacdes da simetria dentro de um limite de simetria (41) nos permite
identificar diferentes estratégias de redistribuicdo do suporte de peso na populacdo de pessoas
com hemiparesia (1,3,4,20,49), ndo é dificil imaginar a presenca destas estratégias de
redistribuicdo nas investigacdes mais antigas que talvez tenham negligenciada tal presenca.

Os individuos que sobrecarregam o membro afetado na posicdo em pé também
apresentam instabilidade postural em decorréncia da incapacidade do membro de contribuir
para manutencdo do equilibrio. Além disso, em virtude dos déficits somatossensoriais
apresentados pelo membro afetado, haveria reducdo na confianca das aferéncias provenientes
do sistema sensorial e uma maior confianga nas informacdes visuais para estabilidade postural
(10). Evidéncias sugerem que essa estratégia postural pode ter sido aprendida durante a
reabilitacdo motora apds o AVE ou seria planejada para permitir a recuperacdo do equilibrio
utilizando a estratégia do passo, na vigéncia de uma instabilidade (10,50).

Diversos fatores parecem influenciar na estratégia motora adotada apds o AVE,
dentre os quais se destacam a Sindrome de Pusher e a severidade dos comprometimentos
motores e sensoriais. A Sindrome de Pusher é um distdrbio na percepcdo da verticalidade,
relacionado a heminegligéncia espacial e mais comum em sobreviventes de lesdes em
hemisfério cerebral direito, caracterizado por sobrecarga do hemicorpo afetado e resisténcia
ativa a tentativa de correcdo dessa postura (20,21,24). Apesar do comportamento pushing
desaparecer normalmente nos primeiros trés meses, a sobrecarga do membro afetado
observada na posicdo em pé pode ser indicativa de pushing residual na fase cronica, ou seja,
seis meses ou mais apds o evento (3,19,24).

Como novas evidéncias comecam a impulsionar novas investigacdes, ndo ha
ainda um consenso na literatura cientifica atual quanto a relacdo entre severidade dos
comprometimentos motor e sensorial em sobreviventes de AVE e simetrias/assimetria na
distribuicdo/redistribuicdo do suporte de peso nas condi¢cdes de hemiparesia, tornando tal

campo um terreno fértil a ser explorado.
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1.3. Hipdtese da predominancia de uso de hemicorpos ser severidade-dependente na

hemiparesia

As assimetrias cerebrais para direita ou esquerda tém sido demonstradas em
estudos de fungdes cognitivas complexas como nas habilidades musicais, na linguagem, nas
emocOes e nas fungdes visuoespaciais (51). Mutha e colaboradores (2012) defendem um
modelo de especializacdo hemisférica também para o controle motor, em que cada hemisfério
cerebral torna-se especializado em diferentes mecanismos do controle motor. Isso acarretaria
em menor gasto energético e menor tempo para comunicagdo entre as unidades de
processamento (eficiéncia), otimizando assim o desempenho (52). Nessa perspectiva, a
assimetria na execucdo de diferentes tarefas pelos membros inferiores, bem como as
preferéncias manual e podal, seriam justificadas pela especializacdo hemisférica (53).

A preferéncia podal foi considerada como um indicador comportamental mais
sensivel de lateralizacdo hemisférica em termos de percepcdo emocional e organizacdo da
linguagem (54,55). Pode ser definida como o uso preferencial de um dos membros inferiores
para realizacdo de tarefas motoras (54). Outra definicdo de preferéncia podal também
utilizada na literatura implica em diferengas no comportamento motor entre 0s membros e
adotam as nomenclaturas “pé preferido” ou “preferencialmente usado” para o membro que €
utilizado para manipular ou movimentar um objeto, como chutar uma bola ou pegar uma bola
de gude no chdo usando os dedos do pé e “pé ndo-preferido” ou “ndo-preferencialmente
usado” para referir-se a0 membro utilizado para suportar o peso corporal (53-56).

O principal instrumento utilizado na literatura para avaliar a preferéncia podal é o
Waterloo Footedness Questionnaire-Revised (WFQ-R) desenvolvido por Elias e
colaboradores (1998), em lingua inglesa, de facil aplicacdo clinica e que nao foi até o
momento traduzido e adaptado transculturalmente para a populacao brasileira (55). Portanto,
uma vez traduzido, adaptado e com a confiabilidade testada, poderia ser amplamente usado na
prética clinica para identificar qual o pé predominante e nao-predominantemente usado.

Apesar da preferéncia podal ter sido relacionada as assimetrias funcionais, 0s
estudos sobre os seus efeitos na marcha e no controle postural em individuos saudaveis tém
apresentado resultados divergentes, gerando ainda dividas quanto as similaridades ou
disparidades quando a preferéncia se refere a realizar tarefas ou a realizar suporte de peso
(37,54).

Blaszczyk e colaboradores (2000), por exemplo, observaram que 7 dos 21 idosos

avaliados apresentavam distribuicdo assimeétrica com sobrecarga do membro inferior
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esquerdo. Os autores consideraram que o membro inferior menos afetado pelo processo de
envelhecimento seria responsavel por manter a estabilidade. No entanto, ndo apresentaram
informacOes referentes a preferéncia podal (40). J& Hesse e colaboradores (1996) néo
apontaram correlacdo significante entre o membro inferior sobrecarregado e o membro
preferencialmente usado, durante 0 movimento de sentado para de pé, em jovens saudaveis
(57).

Estudos sobre as implicacdes motoras da hemiparesia apés o0 AVE, comumente
consideram o lado ndo-afetado como o predominantemente usado para realizacdo de tarefas,
estabelecendo a ideia denominada por Mundim e colaboradores (2015) como hipotese de
conveniéncia (31). A hipdtese de conveniéncia estabelece que, apds um AVE cronico, a
preferéncia motora pode ser modificada pela conveniéncia, ou seja, os individuos aprendem a
utilizar o hemicorpo ndo-afetado para realizar as atividades de vida diaria, também
sobrecarregando 0 membro inferior ndo-afetado na posicdo ortostatica (31). Essa escolha
parece refletir uma estratégia para superar os déficits motores e sensoriais do hemicorpo
afetado.

No entanto, as assimetrias com sobrecarga do lado afetado identificadas em
estudos recentes apontam que essa estratégia motora pode ter sido escolhida (10,31,50).
Fatores como a severidade dos comprometimentos motores e sensoriais e comportamento
pushing tém sido apontados como responsaveis pela distribuicdo assimétrica com sobrecarga
do membro afetado em sobreviventes de AVE cronico (10,23).

Mansfield e colaboradores (2013), no entanto, ndo encontraram diferencas na
prevaléncia de distarbios perceptuais, como negligéncia e histéria de pushing, entre os grupos
que sobrecarregavam o membro ndo-afetado ou o membro afetado e o grupo com distribuigédo
simétrica do peso corporal (10).

Embora, estudos recentes apontem para relacdo entre déficits sensoriais e
assimetria na distribuicdo do suporte de peso em pé, observa-se uma caréncia de estudos sobre
0 assunto na literatura (10,32,58) que poderiam ser justificados pela falta de parametros e
instrumentacao bem definidas para tais estudos.

Quando considerando a relagdo entre a gravidade dos déficits motores apds o
AVE e a distribuicdo do suporte de peso, algumas evidéncias apontam que individuos com
hemiparesia mais severa tendem a adotar uma estratégia mais assimétrica quando comparados
aqueles com hemiparesia leve (8,10,32). Assim, Mundim e colaboradores (2015) levantaram a
hipotese de que o membro inferior predominantemente usado para a distribui¢cdo do suporte

de peso em pé ¢ estabelecido pela preferéncia, quando se trata de hemiparesia leve a
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moderada, ou por conveniéncia, nos casos de hemiparesia moderada a grave (31). Em outras
palavras, a predominéncia seria severidade-dependente.

No entanto, estudos adicionais que identifiguem o HPU e avaliem as hipoteses de
conveniéncia (definida pela severidade da hemiparesia) e de preferéncia (definida por testes
de preferéncia podal) sdo necessarios para indicar os fatores determinantes na escolha da
estratégia motora e definir aspectos relevantes na reabilitacdo dessa populagdo. Ainda,
algumas limitacOes relacionadas ao tipo de teste para avaliar severidade poderiam estar

interferindo na analise e precisariam ser mais bem estudados.

1.4. Contribui¢des das posturas com distribuicdes/redistribuicbes simétricas e

assimétricas para o movimento funcional

O grau da assimetria na distribuicdo do peso tem sido associado a independéncia
nas tarefas de autocuidado e a duracéo da internacdo hospitalar apés o AVE (4). Além disso,
assimetria do suporte de peso com sobrecarga do membro nao-afetado durante a transicéo da
posicdo em pé para sentada e, vice-versa, pode ter contribuido para a ocorréncia de quedas e
uma maior lentiddo na execucdo dessas atividades (59). Cheng e colaboradores (1998)
demonstraram que a assimetria na redistribuicao do suporte de peso em hemiparéticos durante
essas tarefas foi maior entre individuos com relato de 1 ou mais quedas quando comparados
aqueles sem historia de quedas, podendo, portanto, estar relacionada a ocorréncia de quedas
durante execucao da transicdo de sentado para de pé (59).

A assimetria na redistribuicdo do suporte de peso em pé também parece estar
relacionada a assimetria na marcha. Hendrickson e colaboradores (2014) apontaram que 0s
individuos com hemiparesia que sobrecarregavam o lado ndo-afetado na postura em pé
apresentavam um aumento no tempo de balanco do membro afetado quando comparado ao
membro ndo-afetado, durante a marcha (8). Além disso, a assimetria na marcha pode ter como
consequéncias 0 aumento do gasto energético, risco de degeneracdo musculoesquelética e dor
no membro nao-afetado e reducdo na densidade 6ssea no membro afetado (8,60,61).

No entanto, estudos recentes apontaram que uma distribuicdo mais simétrica do
suporte de peso em ortostatismo nédo se traduziu em sobrecarga no membro afetado durante
atividades funcionais como o alcance e a marcha (20,27,62). Teixeira-Salmela e
colaboradores (2005) demonstraram que a presenca de assimetria ndo impediu a aquisicéo de
ganhos em medidas de atividades funcionais, como velocidade da marcha e habilidade de

subir escadas, sugerindo, portanto, que as medidas de simetria no suporte de peso ndo eram
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indicativas de desempenho funcional na marcha (27). A melhora da independéncia nas
atividades de vida diaria e no desempenho da marcha também ndo foi acompanhada por
melhora da simetria na distribuicdo do suporte de peso, segundo Laufer e colaboradores
(2003) (62).

Embora a assimetria na redistribuicdo do peso em pé tenha sido associada a
instabilidade postural apds o AVE, recente revisdo sistematica sobre a temética concluiu que
ndo é possivel estabelecer relagdo causal entre assimetria e instabilidade postural, visto que
limites de simetria ndo foram considerados para definir o que foi chamado de assimetria (63).
Portanto, verifica-se a inexisténcia de um consenso quanto & relevancia da simetria na

distribuicdo do suporte de peso para o desempenho funcional.

1.5. Parametros e tecnologias para aplicacdes diagnosticas dos tipos de distribuicéo

do suporte de peso nas condic¢des de hemiparesia

Diferentes técnicas tém sido empregadas na avaliacdo da distribuicdo do suporte
de peso em pé, dentre elas os exames clinicos, as balancas, os sistemas de baropodometria e
as plataformas de forca sdo os mais presentes em investigacoes cientificas (35).

Os exames clinicos representam aqueles que avaliam a distribuicdo no suporte de
peso por meio de inspecdes ou avaliagcBes fisicas realizadas pelo fisioterapeuta, sem
necessidade de instrumentacdo adicional. Os principais exemplos dessa modalidade de
avaliacdo sdo a percepcdo de pressdo pelo fisioterapeuta que coloca as médos sob os pés dos
individuos, a palpacdo dos tenddes dos musculos dos membros inferiores ou a observagdo do
alinhamento postural em pé e durante a marcha, na tentativa de estimar a assimetria na
distribuicdo do peso (35,64). Tratam-se, no entanto, de medidas subjetivas suscetiveis a
grande variabilidade por erros na precisao e acuracia da medida (35).

Martins e colaboradores (2011), ao comparar as medidas de um instrumento de
exame clinico para avaliacdo da simetria e transferéncia de peso (ASTP) com os indices de
razdo de simetria obtidos em balangas concluiram que a ASTP ndo foi concordante em
identificar os sujeitos com hemiparesia e distribuicdo simétrica, classificando-os como
assimétricos com sobrecarga no lado ndo-afetado. Ainda, o ASTP ndo foi capaz de identificar
sobrecargas no lado afetado que estavam presentes pela analise da razdo de simetria obtida de
balangas (65).

Por sua vez, as balancas fornecem uma medida quantitativa da distribuicdo do

peso entre 0s membros inferiores e s@o bastante utilizadas na pratica clinica e na pesquisa,
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devido ao baixo custo e facilidade de registro e armazenamento dos dados (1-4,20,35,66).
Além disso, os dados obtidos por balancas digitais apresentam boa confiabilidade tanto em
individuos saudaveis quanto em individuos com hemiparesia (2). A principal desvantagem
das balancas é fornecer medidas da distribuicdo do suporte de peso somente em condicdes
estaticas (35).

Com o potencial de fornecer as mesmas medidas que as balangas e com a
vantagem de incorporar outros parametros para analise, a baropodometria computadorizada
permite a obtencdo de impressdes plantares e das forcas de reacéo ao solo, numa dada base de
suporte, na posicdo em pé. A &rea da base de suporte é expressa em centimetros quadrados
(cm?) e em porcentagem do peso corporal total (49). Tal dispositivo possibilita ainda a
obtencdo da porcentagem do peso corporal em cada um dos membros inferiores, em funcao
do peso total. Fornecem medidas confidveis em condi¢Oes estaticas e como se comportam 0s
sujeitos em intervalos definidos de registro (35,49).

Por fim, as plataformas de forca s@o os instrumentos que fornecem medidas mais
precisas e acuradas das forcas de reacdo ao solo e, por isso, sdo consideradas o padrdo-ouro
para avaliar a distribuicdo do suporte de peso em pé e durante transices posturais. No
entanto, devido ao custo dos equipamentos e a necessidade de treinamento para ajustes e
calibragdes, estdo restritas aos grandes centros de reabilitagdo e pesquisa (35).

Existem ainda os instrumentos portéateis que contam com sensores, localizados no
calcado do individuo ou em palmilhas, que permitem afericdo continua das distribuicdes do
suporte de peso, no contexto da reabilitacdo ou durante atividades de vida diaria. No entanto,
diversos fatores parecem dificultar sua utilizacdo no dia a dia, como a necessidade de cal¢ados
especiais, 0 peso do equipamento e as limitacGes na capacidade de captura e armazenamento
dos dados (35). Além disso, grande parte dos dispositivos estudados, disponiveis ou ndo
comercialmente, permite mensuracdo da distribuicdo do peso somente durante a marcha e ndo

em posturas estaticas ou transicdes posturais.

1.6. Parametros e tecnologias para aplicacGes terapéuticas de distribuicdes mais

simétricas ou assimétricas do suporte de peso nas condigdes de hemiparesia

Diferentes tecnologias com a finalidade de melhorar o controle postural e a
marcha tém sido descritas na literatura e em bases de patentes, sendo que grande parcela ainda

ndo esta disponivel comercialmente.
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E o caso do pedido de patente estadunidense US 8308665 que se refere a um
sistema constituido por eletrodos ou atuadores de vibragdo, ou uma combinacdo destes,
inseridos numa palmilha, meia, ou aplicados diretamente na pele, que emitem sinal vibratério
em nivel subsensorial. Destina-se a melhorar o equilibrio por meio dessa estimulacdo
sensorial, além de aumentar o fluxo sanguineo nos pés para prevengdo de Ulceras cutaneas
(67).

Priplata e colaboradores (2006) avaliaram o efeito de vibracGes subsensoriais,
aplicadas na sola dos peés, no equilibrio em idosos e individuos com diagnéstico de neuropatia
periférica e hemiparesia apdés AVE, por meio de palmilhas com atuadores vibratdrios. Os
resultados demonstraram que os voluntarios apresentaram menor oscilagdo postural em pé
apos utilizacdo dessas palmilhas (50).

O pedido de patente US 2003/0009308 descreve uma palmilha que dispde de
sensores resistivos de forca, giroscopio e acelerémetro. Os dados referentes a esses sensores
sdo transmitidos ao microcontrolador, em seguida, ao cartdo de memdria e, a partir dele, por
telemetria ao computador que dispde de software especifico para calculo de variaveis relativas
a marcha, como cadéncia e velocidade angular do tornozelo e do joelho, e referentes a
atividade do usuério. Uma bateria recarregavel alimenta os sistemas eletrénicos. Embora o
dispositivo seja Unico, o que facilita a utilizacdo e adaptacdo em diferentes tipos de calcados,
ndo realiza andlises da distribuicdo do suporte de peso em condicGes estaticas e transicdes
posturais e somente monitora e analisa parametros da marcha (68).

Hegde e Sazonov (2014) também descreveram um sistema composto por sensores
de pressao, acelerdmetro, giroscépio e microcontrolador, com funcGes de monitoramento da
atividade fisica e de parametros temporais da marcha, e transmisséo de tais informacdes para
o smartphone. No entanto, ndo informa sobre a distribuicdo do suporte de peso em condicdes
estaticas (69).

Alguns equipamentos permitem captagdo de informacdes relativas ao equilibrio e
a marcha em tempo real e fornecem retroalimentacdo sensorial para auxiliar os individuos na
correcdo dos padrdes de movimentacdo, sendo, portanto, utilizados com finalidade
diagnostica e terapéutica. O pedido de patente US 2008/0108913 trata de um sistema
composto por um ou mais sensores, que podem ser sensores de pressao ou acelerdmetros, um
circuito eletrénico que coleta os sinais captados por esses sensores e um software que recebe o
sinal, compara o sinal transmitido a um perfil de estabilidade, baseado na localizagédo do
centro de massa do individuo, e gera um sinal de retroalimentacdo. Este sinal pode ser visual,

tatil, auditivo ou a combinacdo deles, e é fornecido quando ocorrem alteragfes do equilibrio
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que aumentam o risco de quedas. Portanto, sua funcéo restringe-se a avaliacdo do equilibrio
(70).

Um dispositivo que emite sinal auditivo quando a distribuicdo do peso entre os
hemicorpos encontra-se assimétrica, na posicdo sentada, foi testado em individuo com
hemiparesia ap6s o AVE que utilizava de cadeira de rodas, com resultados satisfatorios
qguando considerando o alinhamento postural e a necessidade de assisténcia nas transferéncias
e na mobilidade no leito. No entanto, o equipamento foi testado somente na posicéo sentada e
ndo permitia a coleta de dados relativos a distribuicdo de peso pelo terapeuta em tempo real
(71).

Redd e colaboradores (2011) avaliaram o efeito de palmilhas instrumentadas na
marcha de jovens saudaveis. As palmilhas contavam com sensores de pressao em dois pontos
do pé (calcanhar e halux), para informar sobre contato inicial e desprendimento do pé do solo,
microcontrolador preso ao tornozelo do usuério e dispositivo de retroalimentacdo
(smartphone), que emitiam sinais visuais, auditivos ou tateis, conforme preferéncia, quando
era detectada assimetria na marcha. Os autores concluiram que o sistema influenciou na
marcha (72).

Isakov (2007) utilizou palmilhas contendo bolsas de ar e sensores de presséo,
conectadas a um microcontrolador, e um dispositivo que emitia sinal auditivo, quando havia
diferenca na distribuicdo do peso entre os pés. Os participantes deste estudo, que
apresentavam histérico de amputacbes e cirurgias ortopédicas em membros inferiores,
demonstraram aumento na descarga do peso no membro afetado durante a marcha, apds
utilizacdo do dispositivo (64).

Todos os sistemas apresentados nesta busca de anterioridade permitem aplicagdes
importantes para analise, entretanto, ndo informam sobre a distribui¢do do suporte de peso em
condicdes estaticas ou durante transi¢cbes posturais e ndo permitem o armazenamento dos
dados. Tal anélise mostra que ainda é necessaria uma tecnologia que incorpore funcdes tanto
diagndsticas, quanto terapéuticas e que ainda tenha a possibilidade de ser utilizada como

tecnologia assistiva.

1.7. PercepcOes de terapeutas quanto aos limites e possibilidades do uso de tecnologias

para o diagnostico, para a terapia e para o desenvolvimento de produtos assistivos

O processo de desenvolvimento de equipamentos e tecnologias assistivas

envolvem processos similares que passam inicialmente pela compreensédo do problema e
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identificacdo da oportunidade, seguida pelo planejamento do produto e, por fim, pelo teste do
protétipo (73,74).

No primeiro estagio, as necessidades e os objetivos do usuario, do cuidador e do
ambiente devem ser considerados. O conhecimento das percepcdes de usuarios e
consumidores (profissionais de saude, por exemplo) sobre as fungdes de um produto, bem
como, a importancia atribuida a cada uma dessas fungdes, possibilita prever detalhes sobre
aspectos conceituais e especificacdes técnicas do equipamento durante o seu desenvolvimento
(74,75).

Assim, a definicdo das necessidades e dos atributos considerados mais
importantes pelo usuério constituem aspectos chaves para se alcangar os beneficios esperados
e possibilitar aplicacdo da tecnologia na pratica clinica (75).

Na etapa de planejamento do produto, busca-se aprofundar os conhecimentos
sobre a populagdo em estudo e relacionar suas dificuldades, para entdo, delinear as
caracteristicas ideais do equipamento que atenda as necessidades do usuério (73).

Uma vez finalizado o produto, o teste do protétipo deve ser realizado a fim de
detectar facilidades e dificuldades encontradas no uso do equipamento, além de avaliar
caracteristicas importantes como eficiéncia, durabilidade, viabilidade de custo e
estabelecimento de fabricacdo seriada, caso haja interesse comercial do mercado pelo
dispositivo (74).

Discutidas as peculiaridades do que ja foi estudado e o que ainda precisa ser
aperfeicoado quanto ao estudo da simetria na distribuicdo do suporte de peso em pé de
pessoas com sequela hemiparética e frente aos parametros e tecnologias que ainda precisam
ser desenvolvidas para uma melhor compreensdo das variaveis relacionadas, o presente
trabalho propde objetivos de carater cientifico e tecnolégico na busca de instrumentos para

melhor aplicacdo diagnostica e terapéutica.
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2. OBJETIVO

2.1. Objetivo Geral

Investigar parametros que subsidiem o desenvolvimento de tecnologias para se
refletir sobre testes diagnosticos e ensaios para andlise de efeitos terapéuticos da inducéo de
simetria na distribuicdo do suporte de peso em pé de pessoas com deficiéncia do tipo

hemiparesia cronica.

2.2.  Objetivos Especificos

Para alcancar o objetivo geral foram tracados objetivos de pesquisa e de

desenvolvimento tecnoldgico na seguinte sequéncia:

I. Levantar pesquisas que investigaram a distribuicdo do suporte de peso em pé em sujeitos
com hemiparesia cronica decorrente de AVE identificando qual comportamento de suporte de

peso foi descrito por estes autores para a populacéo alvo da pesquisa;

I1. Apreender a percepgao de fisioterapeutas quanto a viabilidade de um dispositivo que induz

simetria na distribuicdo do suporte de peso em pessoas com deficiéncia do tipo hemiparesia;

I11. Adaptar transculturalmente e verificar a confiabilidade de um instrumento que identifica a
predominancia de uso de membros inferiores que poderia ser utilizado para maiores

esclarecimentos sobre efeitos da inducdo de simetria na distribuicdo do suporte de peso;

IV. Aperfeicoar testes que permitam verificar a hipotese de que a predominéncia de uso de
hemicorpos em tarefas e em posturas pode ser modulada pela severidade da hemiparesia e

V. Desenvolver um dispositivo que permita a inducdo de simetria e a identificagdo dos tipos
de distribuicdo de suporte de peso observados nas condi¢des de hemiparesia para se propor

acOes diagnosticas, terapéuticas e assistivas.
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3. METODOLOGIA

O presente estudo se apropriou de diferentes delineamentos de pesquisa clinica e
de desenvolvimento tecnoldgico com a finalidade de buscar fundamentacdo conceitual e
metodoldgica para propor estratégias diagndsticas, terapéuticas e assistivas que pudessem
auxiliar profissionais na solucdo de questdes sobre os limites e possibilidades de se induzir
simetria na distribuicdo do suporte de peso de pessoas com hemiparesia cronica.

A pesquisa foi realizada em cinco etapas que serdo descritas a seguir e que juntas
permitiram se encadear uma série de resultados que culminaram no desenvolvimento de uma
tecnologia que além de poder ser utilizada para fins diagnosticos e terapéuticos, também pode
ser considerada tecnologia assistiva. As etapas foram identificadas como: (1) sistematizacédo
das evidéncias, (2) verificacdo junto aos usuarios terapeutas, (3) adaptacao transcultural de
instrumento de suporte as analises, (4) aperfeicoamento de testes para verificar hipotese de
predomindncia de uso modulada pela severidade da hemiparesia para direcionamento de

propostas de intervencao e (5) desenvolvimento e prototipagem da tecnologia.

3.1. METODO PARA SISTEMATIZAR EVIDENCIAS

3.1.1. Estratégias de busca

Artigos publicados até Outubro de 2015 foram levantados nas bases de dados
PUBMED, EMBASE, COCHRANE, CINAHL e SCIELO, utilizando combinagdo e
sinbnimos dos descritores em portugués e inglés: acidente vascular encefélico, postura,
equilibrio, distribuicdo de peso, suporte de carga, bipede, postura ereta, e funcional.

Foram incluidas nesta revisdo as referéncias que: (1) possuiam amostras
compostas por adultos capazes de permanecerem de pé; (2) trabalhavam com sujeitos com
hemiparesia adquirida a um minimo de seis meses ap6s AVE e (3) utilizavam medidas de
distribuicdo do suporte de peso na posicdo de pé. Para as referéncias que apresentavam
estudos com intervencdo terapéutica, consideravam-se somente as medidas obtidas antes da
intervencdo. Foram excluidas da revisao as referéncias que: (1) ndo especificavam faixa etaria
da sua amostra; (2) utilizavam individuos com hemiparesia adquirida por outras causas que
ndo fossem cerebrovasculares e (3) investigavam sujeitos na fase aguda/ subaguda apés o

AVE (menos de seis meses apos 0 evento).
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Dois examinadores analisaram os resumos de cada uma das referéncias levantadas
para identificar os critérios de elegibilidade. Uma vez incluida, a referéncia era localizada na
integra e suas referéncias bibliograficas foram checadas para identificar possiveis referéncias
ndo encontradas nas buscas iniciais, mas que pudessem atender aos critérios de inclusdo. Um

terceiro examinador solucionou divergéncias.

3.1.2. Extracédo e analise das informac6es

As informagdes dos artigos selecionados foram extraidas por dois examinadores,
sendo que o terceiro examinador foi consultado no caso de divergéncias. Foram extraidos o0s
seguintes dados dos artigos selecionados: a) autores e ano de publicacdo; b) qualidade do
estudo; c) delineamento do estudo; d) niumero de participantes; €) presenca ou nao de grupo
controle; f) medida de simetria/assimetria na distribuicdo do suporte de peso; g) célculo da
medida de simetria/assimetria no suporte de peso; h) instrumento utilizado para avaliagdo da
distribuicdo do peso; i) avaliacgdo ou ndo das propriedades psicométricas do instrumento
utilizado; j) ideia apresentada pelos autores sobre distribuicdo do suporte de peso (Tabela 1).

A qualidade das referéncias foi determinada pelo indice de Newcastle-Ottawa
(NOS), para os estudos transversais de caso-controle, e pela Escala PEDro de Fisioterapia em
Evidéncia, para os ensaios clinicos randomizados (76,77). Os estudos que ndo possuiam
grupo controle ndo puderam ter sua qualidade metodoldgica analisada. Dois examinadores
avaliaram a qualidade dos estudos selecionados.

A Razdo de Simetria (RS) foi extraida dos estudos que utilizaram balancas
digitais para medida da distribuicdo do suporte de peso, sendo definida pela divisdo dos
valores do peso aferidos no hemicorpo parético sobre os valores do hemicorpo ndo-parético
conforme descrito previamente em outros estudos (1,3,49).

Utilizou-se o software Comprehensive Meta-Analysis 3.0 (Biostat, Englewood,
NJ) e adotou-se intervalo de confianga de 95%. O gréfico de forest-plot foi construido com o

software Excel considerando a média e o desvio-padrdo consultados nas referéncias.
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3.2. METODO PARA VERIFICAR JUNTO AOS USUARIOS TERAPEUTAS A
VIABILIDADE DA TECNOLOGIA PROPOSTA

Para avaliar a percepc¢éo de fisioterapeutas quanto a viabilidade de um dispositivo
que induz simetria na distribuicdo do suporte de peso em pessoas com hemiparesia, optou-se
por um estudo transversal com abordagem qualitativa. Os estudos qualitativos permitem
acessar aspectos subjetivos do problema da pesquisa e facilitar a identificacdo de atributos
relevantes a serem considerados no desenvolvimento de um equipamento (78).

Participaram do estudo profissionais fisioterapeutas com experiéncia na area de
reabilitagdo neurofuncional, docentes no curso de Fisioterapia, do campus Ceilandia,
Universidade de Brasilia. Foram excluidos os profissionais que tinham vinculo com a
pesquisa em questdo.

ApO6s uma apresentacdo com breve contextualizagdo sobre o AVE, os produtos
disponiveis no mercado e o prototipo de dispositivo de retroalimentacdo somatossensitiva
para inducdo de simetria na distribuicdo do suporte de peso, em desenvolvimento na
Universidade de Brasilia, sob coordenacdo do grupo em questéo, foi realizada entrevista semi-
estruturada com duas perguntas abertas, cujas respostas foram gravadas e posteriormente
transcritas para analise de dados.

Os participantes responderam de forma livre a duas perguntas: “O que vocé acha
de treinamentos ou recursos que tém como objetivo a inducdo de simetria de suporte de peso
nestes pacientes?” e “Como vocé acha que este tipo de dispositivo pode influenciar sobre a
simetria de suporte de peso?”.

As perguntas objetivaram captar a opinido do profissional a respeito da inducdo de
simetria no suporte de peso de pacientes com deficiéncia do tipo hemiparesia e a possivel
influéncia desse dispositivo na reabilitacdo dessa populacéo.

As respostas foram gravadas para posterior transcricéo e analise dos dados.

O projeto de pesquisa foi submetido a apreciacao ética e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia (CEP- FS
UnB), sob numero de parecer 199.318 (ANEXO 1).
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3.3. METODO PARA ADAPTAR TRANSCULTURALMENTE UM
INSTRUMENTO DE SUPORTE AS ANALISES

A presente etapa utilizou-se de delineamento de estudo metodoldgico, de corte
transversal, para traducgéo e adaptacédo transcultural do WFQ-R e avaliacdo da confiabilidade
do instrumento.

Beaton e colaboradores (2000) sugerem uma metodologia para o0 processo de
adaptacdo transcultural que envolve cinco estagios: estagio 1, traducdo realizada por dois
tradutores; estagio 2, sintese das tradugdes; estagio 3, retrotraducao realizada por duas pessoas
que tenham o inglés como lingua nativa; estagio 4, revisdo por um comité de especialistas e
estagio 5, fase pré-teste, com o propdsito de testar a compreensao do questionario (79).

Antes de iniciar a adaptacdo transcultural foi requerida e concedida a autorizacao
do pesquisador Lorin Elias (University of Saskatchewan, Canadd) (APENDICE A),
responsavel pela elaboracéo do instrumento em pauta.

3.3.1. Waterloo Footedness Questionnaire- Revised (WFQ-R)

O WFQ-R avalia a preferéncia podal para dois tipos de tarefas: manipulagéo ou
movimentacdo de um objeto (por exemplo, chutar uma bola em linha reta em direcdo a um
alvo, pegar uma bolinha de gude usando os dedos do pé) e estabilizacdo do corpo (por
exemplo, ficar em pé numa perna s6). Os itens 1, 3, 5, 7 e 9 referem-se a atividades
manipulativas, enquanto que os itens 2, 4, 6, 8 e 10 referem-se a atividades de estabiliza¢do
corporal (55).

Para cada item, os entrevistados podem responder: (1) sempre o esquerdo; (2)
frequentemente o esquerdo; (3) ambos; (4) frequentemente o direito e (5) sempre o direito. Os
itens sdo pontuados de -2 a +2, sendo que o escore total pode variar de -20 a +20, de acordo
com as respostas aos questionamentos. A partir da somatoria dos itens, pode-se classificar a
preferéncia podal em: esquerda, para scores entre -20 a -7; mista, para escores entre -6 a +6 e

direita, para escores entre 7 e 20 (55).
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3.3.2. Traducéao e Adaptacdo Transcultural

A traducdo e adaptacdo transcultural do WFQ-R foram realizadas em cinco fases:
traducdo, sintese, retrotraducdo, revisdo por um comité de especialistas e pré-teste, como
preconizado por Beaton e colaboradores (2000) (79).

Inicialmente os itens da versdo em inglés do WFQ-R foram traduzidos, de forma
independente, para o portugués brasileiro por dois participantes nativos brasileiros e que
tinham o portugués brasileiro como “lingua-mae”, eram fluentes na lingua inglesa e tinham
diferentes formagGes académicas. Apenas um dos tradutores estava ciente do resultado
analisado pelo questionario. O outro tradutor ndo possuia conhecimento dos conceitos e ndo
tinha experiéncia médica ou clinica, sendo caracterizado como tradutor “ingénuo”. Assim,

duas versdes independentes (T1 e T2) foram produzidas.

3.3.3. Sintese

Para que uma versdo do questionario em lingua portuguesa do Brasil fosse
desenvolvida, as duas versbes de traducdo da WFQ-R (T1 e T2) foram comparadas e
sintetizadas por um observador e um consenso inicial foi obtido. A versdo em lingua

portuguesa brasileira foi denominada WFQ-Brasil.

3.3.4 Retrotraducéo

A versdo consensual em portugués-brasileiro da WFQ-R (T1 e T2, WFQ-Brasil)
foi entdo retrotraduzida para o inglés por dois tradutores profissionais bilingues, que tinham
como “lingua-mae” o Inglés, com fluéncia na lingua portuguesa, e sem conhecimento sobre o
proposito do instrumento.

Em seguida, essas versdes foram comparadas com as versdes originais na lingua

inglesa, para o processo de validacao e analise da versao traduzida.

3.3.5 Reviséo por comité de especialistas

Um comité formado por trés profissionais especialistas em reabilitagdo, bilingues,

analisou de forma independente as equivaléncias semantica, idiomatica, experimental e
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conceitual da WFQ-Brasil (79). Durante essa fase, os membros do comité tiveram acesso a
versdo original em inglés, a traducdo brasileira e a versao retrotraduzida em inglés.

Quando encontrado algum item ndo-equivalente ou discordante por algum dos
membros do comité, o item era revisto e discutido até que um consenso fosse alcangado para

producdo de uma versdo preliminar (verséo pré-final).

3.3.6. Teste da Versao Pré-Final

A versdo pré-teste do WFQ-Brasil foi aplicada em 24 individuos, sendo 12 com
historia de hemiparesia apds o0 AVE e 12 higidos, e testada a equivaléncia cultural.

Os individuos com hemiparesia cronica foram selecionados de forma ndo-
aleatdria, por conveniéncia, a partir de banco de dados dos sujeitos cadastrados nos Projetos
de Extensdao “Viver sem limites em um corpo pela metade”, “Avaliagdo e Tratamento de
Pessoas com Incapacidade Neuromotora”, da Faculdade de Ceilandia, Universidade de
Brasilia.

Foi incluido o participante que: (1) possuia um periodo minimo de 6 (seis) meses
ap6s um AVE isquémico em territorio da artéria cerebral média, confirmado por tomografia
computadorizada de cranio, ressonancia magnética ou sinais clinicos compativeis com esse
tipo de lesdo (80) (2) tinha como sequela motora do AVE uma hemiparesia espastica; (3) era
capaz de permanecer em pé, utilizando ou ndo dispositivo auxiliar; (6) assinava o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram excluidos os individuos que apresentavam outra doenga neuroldgica (além
do AVE que gerou a hemiparesia) e/ou doencas ortopédicas, cardiacas, pulmonares e
disfuncgdes vestibulares que comprometiam a habilidade de realizar os testes.

Os individuos do grupo controle foram pareados por género, idade e indice de
massa corpérea (IMC) para obter uma amostra normalizada & amostra dos participantes do
grupo hemiparesia, sendo estes recrutados na comunidade em geral. Foram excluidos aqueles
que apresentavam doencas neuroldgicas, ortopédicas, cardiacas e pulmonares e disfuncdes
vestibulares que comprometiam a habilidade de realizar os testes.

Para ambos os grupos foram excluidos aqueles que: (1) referiram dor durante os
procedimentos; (2) possuiam alteracdes cognitivas detectaveis no Mini Exame do Estado
Mental (MEEM), considerando os pontos de corte de 13 para analfabetos, 18 para individuos
com escolaridade entre 1 e 7 anos e 26 para aqueles com escolaridade igual ou superior a 08
anos (81,82).
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Os voluntarios foram orientados pelos pesquisadores a preencherem o
questionario, utilizando o tempo que se fizesse necessario, e que anotassem as dificuldades no
entendimento dos itens, incompreensdo de palavras ou falta de clareza nas op¢oes de resposta.
Para aqueles voluntarios que eram analfabetos ou semianalfabetos, o questionério foi aplicado
por meio de entrevista por um examinador devidamente treinado. Apds completarem o
questionario, os individuos foram indagados sobre as dificuldades encontradas na

compreensdo dos itens e respostas das questoes.

3.3.7. Andlise das Confiabilidades Interexaminador e Interteste

Para andlise da confiabilidade, o questionario foi aplicado por dois entrevistadores
(examinadores 1 e 2) de forma independente na mesma amostra utilizada para o teste da
versao pré-final.

Depois de 7 a 10 dias da primeira aplicacdo, o examinador 1 reaplicou o
questionario para avaliacdo da confiabilidade interteste. Apesar do examinador que repetiu o
teste conhecer o estudo, utilizou-se um novo formulario sem preenchimento para assegurar

que o examinador ndo fosse influenciado pela pontuagéo obtida no teste anterior.

3.3.8. Andlise Estatistica

Estatistica descritiva foi apresentada por meio de medidas de tendéncia central e
dispersdo (média e desvio-padrdo) para variaveis quantitativas e frequéncias relativas (%) e
absolutas (n) para variaveis qualitativas. As variaveis quantitativas foram analisadas pelo teste
de Shapiro-Wilk que identificou distribuicdo Gaussiana para idade, IMC, MEEM, SSQOL-
Brasil e COPM desempenho, mas ndo para as demais varidveis descritivas. Portanto, as
inferéncias estatisticas foram dadas por meio de testes paramétricos e ndo-paramétricos, a
depender do tipo de distribuicdo apresentada.

Diferencas entre as variaveis quantitativas de caracterizacdo foram detectadas pelo
teste de t para amostras independentes, enquanto que as discrepancias entre a proporgao
observada nos grupos hemiparesia e controle foram detectadas pelo Teste Exato de Fisher.
Para as demais variaveis descritivas que apresentavam distribuicdo ndo-paramétrica, o Teste
de Wilcoxon foi utilizado.

As confiabilidades interexaminador e interteste foram investigadas pelo

Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (CCI) para variaveis numéricas, com seus respectivos
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intervalos de confianca de 95%, sendo classificada como: pobre (CCI<0,50), moderada
(0,50<CCI<0,75), boa (0,75<CCI>0,90) ¢ excelente (CCI>0,90) (83).

Para avaliacdo da magnitude da concordancia entre as medidas foi utilizada a
analise dos limites concordancia plotados pelo método de Bland-Altman. O nivel de
significancia adotado foi de 0,05 para todos os testes estatisticos. O programa utilizado para

analise estatistica foi GraphPad Prism 5.
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34. METODO PARA APERFEICOAR INSTRUMENTOS PARA VERIFICAR A
HIPOTESE DE PREDOMINANCIA SEVERIDADE-DEPENDENTE

Para permitir uma melhor verificacdo da hipotese da predominancia de uso de
hemicorpos em tarefas e em posturas modulada pela severidade da hemiparesia, foi realizado
um estudo observacional do tipo caso-controle, no qual o comportamento das varidveis de
participantes higidos (controles) foram comparadas ao comportamento das variaveis de

participantes com hemiparesia apos o0 AVE.

3.4.1. Participantes

A amostra foi formada por 24 sujeitos, divididos em dois grupos: grupo
hemiparesia, formado por individuos com hemiparesia ap6s um AVE (n=12) e grupo controle,
formado por individuos sem historia de AVE (n=12), pareados ao grupo hemiparesia, por
idade, género e indice de massa corporal (IMC), para normalizacdo da amostra. Os critérios
para inclusdo e exclusdo dos participantes nos dois grupos foram os mesmos ja descritos
anteriormente.

Para célculo do tamanho da amostra, foi realizado o teste de hip6tese para uma
média, considerando um nivel de significAncia de 0,05, um poder de 80% e utilizando
intervalo de confianca de 95% para a porcentagem da distribuicdo do suporte de peso em
ortostatismo, em grupo controle e grupo com hemiparesia, obtidos em estudo prévio (2). A
amostra que deveria ser obtida nestes parametros seria de tamanho igual a 11 individuos em

cada grupo.

3.4.2. Procedimentos

Apos explanacdo sobre os objetivos da pesquisa, procedimentos e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, os participantes foram submetidos a uma
avaliacdo inicial para sua identificacdo e caracteriza¢do, incluindo dados demograficos,
antropométricos e clinicos (APENDICE B).

O grau de espasticidade em membros superiores e inferiores foi avaliado pela
Escala de Asworth modificada (84).

O teste de Cancelamento das Estrelas foi usado para avaliar a presenca de

heminegligéncia visuoespacial. Os participantes foram instruidos a marcar com uma caneta
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todas as pequenas estrelas em uma pagina contendo 52 estrelas grandes, 10 palavras curtas e
13 letras, posicionadas de forma aleatdria, com 56 estrelas pequenas intercaladas. O total de
estrelas marcadas foi utilizado para calcular a Razéo de estrelas (nUmero de estrelas marcadas
do lado esquerdo da pagina/ nimero total de estrelas marcadas). Escores entre 0 e 0,46
indicaram heminegligéncia a esquerda e entre 0,54 e 1, heminegligéncia a direita (85).

Para identificacdo da Sindrome de Pusher, foi utilizada a Escala de Avaliagdo dos
Sintomas de Empurrar (Scale for Contraversive Pushing - SCP) que avalia: 1) simetria da
postura espontanea, enquanto sentado e em posicdo ortostatica; 2) abducdo e extensdo dos
membros superior e/ou inferior com a superficie de contato, enquanto sentado e em posicéo
ortostatica e 3) resisténcia a correcdo passiva da postura. A sindrome de Pusher seria
confirmada caso o voluntario apresentasse todos os critérios, alcan¢ando uma pontuacdo de
pelo menos 1 em cada critério (43,86). Cabe ressaltar que a escala em questdo ndo foi
traduzida e adaptada para populagdo brasileira, no entanto, é amplamente utilizada na
literatura cientifica, com adequada validade e confiabilidade (43).

Para determinacdo da preferéncia podal, os voluntarios responderam as questdes
do Questionario de Waterloo, em sua versao adaptada para a populacdo brasileira (WFQ-
Brasil). O presente instrumento foi adaptado transculturalmente por nosso grupo para atender
um dos objetivos especificos deste estudo. Foram consideradas as seguintes pontuacfes para
identificar o membro inferior preferencialmente usado: -7 a -20, para membro inferior
esquerdo; -6 a +6, para ambos e +7 a +20, para membro direito (55). (APENDICE C)

Para avaliacdo do comprometimento motor apds o AVE, foi utilizada a subescala
motora da Escala de Fugl-Meyer (EFM). A EFM constitui um sistema de pontuacdo numérica
acumulativa baseada no exame neuroldgico e na atividade sensério-motora de membros
superiores e inferiores. Sdo avaliados seis aspectos: a amplitude de movimento, dor,
sensibilidade, funcdo motora da extremidade superior e inferior e equilibrio, além da
coordenacdo e velocidade, totalizando 226 pontos. Uma escala ordinal de trés pontos é
aplicada em cada item: O (zero), ndo pode ser realizado; 1(um), realizado parcialmente e 2
(dois), realizado completamente. No entanto, nessa pesquisa foi avaliada somente a funcéo
motora que inclui mensuracdo do movimento, coordenacdo e atividade reflexa de ombro,
cotovelo, punho, méo, quadril, joelho e tornozelo. Esta subescala tem um total de 100 pontos
para a fungdo motora normal, sendo que a pontuacdo maxima para 0 membro superior é 66 e
para a inferior é 34. Foram consideradas as seguintes pontuacfes para caracterizacdo do

comprometimento motor: 96-99, comprometimento leve; 85-95, moderado; 50-84, marcante e
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< 50, severo. A EFM apresenta alto indice de confiabilidade, tanto interobservador quanto
teste-reteste, em sua verséo traduzida e adaptada para a populagéo brasileira (87).

A qualidade de vida foi avaliada por meio da aplicacdo da Stroke-Specific Quality
of Life — Brasil (SSQOL-Brasil). A SSQOL-Brasil foi desenvolvida para avaliar a qualidade
de vida em individuos com sequelas de AVE. E formada por 49 itens, distribuidos em 12
dominios: energia, papel familiar, papel social, linguagem, mobilidade, humor, personalidade,
auto-cuidado, raciocinio, funcdo de membro superior, viséo e trabalho/produtividade. Em uma
escala de 5 a 1, existem trés possibilidades de respostas: quantidade de ajuda necessaria para
realizar tarefas especificas; quantidade de dificuldade experimentada quando é necessario
realizar uma tarefa; grau de concordancia com afirmacdes sobre funcionalidade. Seu ponto de
referéncia para as resposta é a semana anterior, apresentando como possibilidade de resultado
0 escore de 245 a 49 pontos, sendo que quanto menor o escore maior a dependéncia e
dificuldade para realizacdo de tarefas. Apresenta adequadas propriedades psicométricas, em
sua versao traduzida e adaptada para lingua portuguesa (88).

Para identificar problemas no desempenho ocupacional, a COPM foi utilizada. A
COPM (Medida Canadense de Desempenho Ocupacional) é um teste que foca os problemas e
necessidades do paciente de forma individualizada, sendo utilizado para estabelecer objetivos,
planejar e mensurar o progresso do tratamento. Embora seja uma medida genérica do
desempenho ocupacional, ou seja, ndo é especifico para uma determinada condicdo de saude,
é considerado um instrumento confiavel entre sobreviventes de AVE. Foi administrado por
meio de uma entrevista semiestruturada com tempo total para administracdo de 30 a 45
minutos, em média. Por meio da COPM, o paciente selecionou as atividades que precisa e
deseja realizar ou aquelas que ndo tém conseguido ou ndo estd satisfeito com seu
desempenho. Essas atividades podem enquadrar-se em qualquer uma das éareas de
desempenho: autocuidado, trabalho e lazer. O individuo entdo atribuiu a cada atividade uma
importancia, variando de 1 (ndo é importante de nenhuma forma) a 10 (extremamente
importante). A partir disso, o paciente selecionou, no maximo 5 atividades para as quais
atribuiu maior importancia, e deu a cada uma delas uma pontuacéo, também numa escala de 1
a 10, em relacdo ao desempenho (1: ndo é capaz de desempenhar e 10: é capaz de
desempenhar muito bem) e a satisfacdo com o desempenho (1: ndo esta satisfeito de forma
nenhuma e 10: extremamente satisfeito). Na sua versdo original, a partir dos escores de
desempenho e satisfacdo, sdo obtidas pontuacgdes totais que poderdo ser comparadas com 0s

resultados de reavaliagdo para mensuragdo do progresso. Uma mudanca na pontuacdo de 2
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pontos ou mais é considerada clinicamente significativa. E considerada medida vélida e
confidvel em sua versdo traduzida para populacéo brasileira (89).

Os individuos do grupo controle foram submetidos somente a avaliacdo inicial,
para registro de dados sociodemograficos, clinicos e antropométricos, ao MEEM para
avaliacdo cognitiva e ao questionario de avaliacdo da preferéncia podal. A ordem de avaliacéo

das medidas foi determinada aleatoriamente.

3.4.3. Analise Estatistica

A estatistica descritiva utilizada para as variaveis qualitativas e quantitativas foi
descrita anteriormente. Para descrever e testar o grau de concordancia entre os métodos de
determinacdo do hemicorpo predominantemente usado definidos pela conveniéncia e pela
preferéncia (preferéncia autorrelatada ou preferéncia podal obtida pelo WFQ-Brasil), foi
utilizado o coeficiente de Kappa. Foram considerados os seguintes graus de concordancia:
menores que 0,4, baixa concordancia; entre 0,4 e 0,75, concordancia mediana; maiores que
0,75, concordancia excelente (90).

Para avaliar grau e direcdo das correlagdes entre gravidade do comprometimento
motor (obtida pela EFM) e preferéncia podal (definida pelo WFQ-Brasil), foi utilizado o
coeficiente de correlacdo de Pearson. Foram considerados os seguintes graus de correlacdes,
conforme proposto por Portney e Walkins (2008): menores gque 0,25, fraca ou sem correlacao;
entre 0,25 e 0,50, correlacdo fraca; entre 0,50 e 0,75, correlagdo moderada a forte; maiores
que 0,75, correlagéo forte a excelente (83).

O nivel de significancia adotado foi de 0,05 para todos os testes estatisticos. O

programa utilizado para analise estatistica foi GraphPad Prism 5.
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3.5. METODO PARA DESENVOLVER E PROTOTIPAR A TECNOLOGIA

Considerando que a inducéo de simetrias na distribuicdo do suporte de peso ainda
é alvo dos programas de reabilitacdo em individuos ap6s o AVE, o principal objetivo nessa
etapa da pesquisa era desenvolver um dispositivo portéatil, na forma de palmilhas, que captasse
informagdes sobre a distribuicdo do suporte de peso e emitissem um sinal tatil do tipo
vibratério ao usuario, quando o suporte de peso em cada membro ultrapassasse limites de
simetria, previamente definidos.

Quando houvesse equivaléncia na distribuicdo do suporte de peso corporal entre
0s membros inferiores, nenhum sinal era emitido, indicando que a tarefa foi executada com
distribuicdo simétrica do suporte de peso. Além disso, esse sistema permitiria a avaliacdo da
distribuicdo do peso em pé e durante atividades funcionais, como na transicdo da posicao
sentada para de pé e, vice-versa, e a marcha e o armazenamento de medidas em tempo real,
que auxiliassem o fisioterapeuta na reabilitagdo dessa populagéo.

Diversos fatores foram considerados na fase de planejamento do produto, como o
material utilizado para confeccdo das palmilhas, o tipo e a disposi¢cdo dos sensores de pressao,
o tipo e a localizacdo dos motores vibratdrios e o layout do software para anélise dos dados.

O dispositivo de retroalimentacdo somatossensitiva foi desenvolvido em parceria
com pesquisadores do Laboratorio de Automacgdo e Roboética (LARA) e o Laboratério de

Engenharia e Biomaterial (BioEngLab), da Universidade de Brasilia.

3.5.1. A escolha do material

Os principais fatores considerados na escolha do material das palmilhas descritos
na literatura sdo: possibilidade de serem inseridas nos calcados dos participantes, conforto e
ndo interferir na transmissdo da carga do membro inferior para 0s sensores. Portanto,
diferentes materiais podem ser utilizados para confeccdo de palmilhas, dentre os quais se
destacam espuma sintética (polipropileno e etil vinil acetato, EVA), borracha, silicone, cortica
e latex. Independente do material utilizado deve-se considerar que espessuras entre 16 e 27
mm e palmilhas excessivamente maciais podem prejudicar o controle postural dos usuarios
(92).

Durante o processo de desenvolvimento da palmilha, foram realizados testes com

diferentes materiais, como o latex, a espuma sintética e o plastico do tipo ABS.
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3.5.1.1. Ensaios com Latex

Inicialmente, a proposta era desenvolver palmilhas utilizando material de baixo
custo, baseada na experiéncia do grupo de pesquisa da Profa. Dra. Suélia Siqueira Rodrigues
Fleury Rosa, do Laboratério de Engenharia e Biomaterial, Universidade de Brasilia, com o
biomaterial Latex.

O latex natural € extraido da seringueira Hevea brasiliensis e ja foi utilizado no
desenvolvimento de proteses esofagianas, biomembranas, colchdes anti-escaras e protétipos
de palmilhas para monitoramento da distribuicdo da pressdo nos pés em individuos com
neuropatia diabética, em virtude de suas caracteristicas de elasticidade, resisténcia e
hipoalergenicidade, além da participacdo no processo de cicatrizacdo de lesbes cutaneas (92).

Em Setembro de 2012, iniciaram-se 0s treinamentos com o biomaterial (latex) e
os trabalhos de desenvolvimento do prot6tipo das palmilhas, em parceria com alunos de
iniciacdo cientifica do LARA e BioEngLab. O desenvolvimento das palmilhas envolveu
quatro etapas distintas: (1) Confeccdo do Molde e do Modelo; (2) Tratamento do biomaterial;
(3) Confeccédo do produto; (4) Instrumentacéo do Circuito.

Para confeccdo do modelo do pé, foram utilizados inicialmente os materiais
Alginato (Alginato AVAGEL, Dentsply) e Gesso Odontoldgico (Gesso Herostone Rosa,
Vigodent), produtos amplamente utilizados na Odontologia, que apresentam como vantagens
0 baixo custo, a facilidade de preparacao e limpeza. Os modelos do pé obtidos a partir desses
materiais foram bastante fiéis e adequados ao objetivo dessa pesquisa.

Para obtencdo do modelo do pé, foram realizados ensaios ainda utilizando espuma
de poliuretano de baixa densidade (Moldespuma, Salvapé), desenvolvida para confeccdo de
moldes e palmilhas sob medida. Ap6s a obtencdo de moldes, a mistura de Gesso
Odontoldgico e adgua foi depositada sobre a espuma, colocada para secagem a sombra, durante
aproximadamente 40 minutos e o modelo do pé era obtido. As principais vantagens da
utilizacdo da espuma de poliuretano foram rapidez na obten¢do do molde e a qualidade do
modelo produzido. No entanto, trata-se de material de custo elevado.

Apos a obtencdo do modelo do pé, foi iniciado o tratamento do biomaterial latex.
A centrifugacdo objetivou reduzir a quantidade de proteinas do latex e evitar, assim,
potenciais reacOes alérgicas causadas por essas proteinas. Os modelos dos pés foram
submetidos a imersdo lenta no latex centrifugado a 60% em posicdo perpendicular, durante
aproximadamente 01 minuto e, em seguida, levados a estufa termostatizada para secagem e

vulcanizacdo a 80°C. O tempo de secagem na estufa foi de aproximadamente 10 minutos. O
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processo foi repetido, apos esfriamento do conjunto, até que espessura minima de 07 mm
fosse alcancada (aproximadamente de 12 a 15 banhos sucessivos). Apds esfriamento do
conjunto, a palmilha de latex foi removida do gesso sob a agua corrente e o talco era utilizado
em toda a extensdo da palmilha para evitar uma possivel aderéncia das bordas. A palmilha
produzida a partir do latex apresentou resisténcia, elasticidade, conforto e baixo custo. (Figura
1)

Figura 1- Palmilha produzida a partir do Latex. Fonte: Autor, 2014.

3.5.1.2. Ensaios com Espuma Pré-Fabricada

Testes adicionais também foram realizados com palmilhas de espumas pré-
fabricadas (Confort Pauher, Orto Pauher, Brasil). Os sensores foram posicionados entre duas
palmilhas de espuma para evitar contato direto com o pé do individuo e possiveis danos, em
decorréncia do suor ou do atrito, ou o deslocamento dos mesmos durante a utilizagdo. No
entanto, observou-se uma atenuacdo da carga transmitida aos sensores, prejudicando o

funcionamento do sistema.

3.5.1.3. Ensaios com Plastico tipo ABS

Na tentativa de preservar 0s sensores e conexdes e minimizar a atenuacao da carga
transmitida aos mesmos, optou-se por plastico tipo ABS. Além de apresentar resisténcia e
flexibilidade, o plastico tipo ABS é um material de baixo custo e que possibilita menor
interferéncia na transmissdo da pressdo dos membros inferiores para 0s sensores. O arranjo
em camadas foi o desejado para evitar contato direto dos sensores com o pé.

Para evitar o deslocamento dos sensores em virtude da tracdo horizontal entre as
duas camadas plasticas, foram projetados semianéis em plastico onde os sensores ficavam

encaixados. Além disso, pinos em pléstico foram desenvolvidos para direcionar a pressao
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exercida pela regido de interesse do pé no sensor, aumentando assim sua sensibilidade e,

consequentemente, a precisao do dispositivo.

3.5.2. Aescolha e a localizacéo dos sensores

Como o objetivo do equipamento foi medir a distribuicdo do peso, optou-se
sensores resistivos do tipo FSR, force sensitive resistor (Tekscan, Estados Unidos), que sdo
sensores de pressdo usados para medir forcas dindmicas. Quando uma forca ou pressdo é
aplicada nesse sensor, ocorre uma variacao da resisténcia.

A quantidade e a disposi¢do dos sensores de pressdo em estudos que utilizaram
palmilhas sdo bastante varidveis. Para avaliar a quantidade de sensores embarcados na
palmilha e precisdo da estimativa da descarga de peso em cada pé, foi realizado procedimento
experimental para verificacdo da distribuicdo do peso em pé em jovens saudaveis. Este
trabalho foi publicado por nosso grupo nos anais do XXIV Brazilian Congress on Biomedical
Engineering — CBEB 2014 (Apéndice D).

Com base nos dados de area de descarga de peso em cada regido e considerando a

geometria dos sensores , foram escolhidos 4 sensores para medir a descarga de peso em cada
pe.

3.5.3. Motores Vibratérios

Considerando que as caracteristicas e a quantidade de motores determinam a
qualidade da informacdo tétil percebida pelo usuario, foram realizados testes com diferentes
tipos e quantidade de motores vibratdrios.

Observou-se que a quantidade ideal de motores para assegurar a percepc¢do da
vibracdo pelo individuo é de dois para cada palmilha. Além disso, esses motores seriam
posicionados em regides com menor quantidade de tecido adiposo para possibilitar melhor
percepcao da ativacdo e desativacao dos mesmos. Assim, optou-se por posiciona-los, em faixa
aderida ao tornozelo do individuo, préximos aos maléolos medial e lateral.

Testes iniciais foram realizados com motores DC do tipo moeda. No entanto,
optou-se por motores maiores, com diametro de 24 mm, que apresentam maior intensidade de

vibracéo.
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4. RESULTADOS

4.1. RESULTADOS DA SISTEMATIZACAO DAS EVIDENCIAS

A busca inicial resultou em 87 resumos. Apods analise dos critérios de inclusao,
considerou-se 67 resumos relevantes, dos quais resultou em 20 selecionados para a revisao
final (Figura 2).

Das 20 referéncias, 11 foram avaliadas quanto a sua qualidade (Tabela 1). Dentre
as referéncias com qualidade avaliada, 06 estudos ndao apresentaram boa qualidade
metodoldgica, sendo trés transversais (73—75) e trés ensaios clinicos randomizados (76—78). A
tabela 1 permitiu observar que a maioria dos artigos utilizou delineamento observacional
transversal (65%), sendo encontrados ainda 05 ensaios clinicos randomizados (25%) e uma

minoria de estudos de carater mais descritivo (10%).

20 referéncias ]

-~

30 referéncias excluidas: _\1
- Inacessivels (n=31:

- Amostra Inapropnada (n=8)

- Nio anahsou suporte de peso (n=6);

- Nio analisou postura em pé (n=11):

« Wao apresentou dados relativos ao suporte

67 resumos  com
critério (inchudos)

-
87 resuumos \:In: peso (2) __/i
20 resUmds o1
spiterio (excluidos 4 , )
errterio i excluidos) 17 resumos excluidos:
- Replicados (n=13}:
- Delimeamento maproprnado (n=21):

- Amostia wapropriada (n=2).

Figura 2 - Fluxograma de busca e selecdo das referéncias utilizadas no estudo. Fonte: Autor,
2015.

O tamanho das amostras variou muito de um estudo para outro e somente 55% das
pesquisas utilizaram grupo controle, sendo que somente os estudos com grupo controle
puderam ter sua qualidade metodoldgica avaliada. As formas de se medir simetria no suporte
de peso também variou entre os estudos. Em 55% dos estudos o instrumento utilizado foram
plataformas de forca, 25% usaram balangas digitais e dois estudos utilizaram sistema de

baropodometria.
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Somente 15% das referéncias descreveram ou calcularam propriedades
psicométricas das medidas, sendo que, em uma delas, as propriedades psicométricas foram
extraidas de medidas feitas em pessoas sem hemiparesia.

Na maioria dos estudos, as medidas de simetria/assimetria na distribuicado do
suporte de peso foram apresentadas em funcao do peso corporal, na forma de porcentagem do
peso total (74,78-81) ou da componente vertical da for¢a de reagdo do solo no membro
inferior parético ou nao-parético (6,77,82—84). Enquanto que, os estudos remanescentes
calcularam indice ou razdo de simetria entre os membros afetado e nao-afetado
(4,21,29,76,85), além de deslocamento do centro de pressao (86), area do diametro circular
resultante da pressdo, em funcdo da carga em cada pé (87), ou apresentaram somente valores

brutos referentes a carga nos membros inferiores (88).



Tabela 1 - Informacdes identificadas para as referéncias bibliograficas selecionadas e sistematizadas nesta revisdo
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# Referéncia Qtézhda Delineamento Amostra C(ﬁ;?&%o Medida de simetria Como foi calculada a medida? Instrumento  Psicometria? Ideia
Peurala et al., " _ . x - Somente  descreve  valores  de Plataforma x Assimetria com sobrecarga do
1 8 Transversal n=45 Sim Nao especifica x Nao . N o
2007 deslocamento do centro de presséo. de forga hemicorpo néo-parético
Ensaio . . .
2 Hung et al., gx Clinico =30 sim Medida relativa (%) Porcentagen“! 'de peso registrada no Plataforma Nio A55|_metr|a com so/b(ecarga do
2014 Randomizado membro parético. de forga hemicorpo néo-parético
. x . - . . . Simetria e assimetria com
Martins et al., - _ - Raz&o de simetria entre pés Quociente do suporte registrado em Balanca R .
3 2011 ! Transversal n=20 Sim (adimensional) forma de peso na balanga em cada pé. digital Sim sobre_carga tanto no hemlgqrpo
parético como no ndo-parético
L Ensaio x . .
4 Lisinski et al., - Clinico =26 sim Medida relativa (%) Porcenltagem do centro de pressdo em Plataforma Nio Assn_metna com soprecarga do
2012 Randomizado cada pé. de forca hemicorpo néo-parético
5 Dickstein 1984 6* Transversal n=23 sim Razdo de ortostatismo lateral ?gz:ﬁ:an(:g ggea rg;ég'aézqe“?uncggug Baropodometria Nio Assimetria com sobrecarga do
' - entre os pés (adimensional) P ¢ oOptica hemicorpo néo-parético
carga em cada pé.
Ensaio x . . . . . . .
6 Leeetal, 2015 5+x  Clinico =36 sim RZZ_aO de_5|m|etr|a entre os pés QLéOClgnte do suporte registrado em Baropodometro Nio ﬁ\ss[metrla com sop(ecarga do
Randomizado (adimensional) cada pé. emicorpo ndo-parético
Ensaio . .
7 Park e Kang, 5%x  Clinico =20 sim Medida relativa (%) PorcNentagem do componente da forca de Plataforma Nio Assimetria com sop(ecarga do
2013 Randomizado reacdo com o solo. de forca hemicorpo nédo-parético.
8 Marigold e Eng, 5* Transversal n=28 sim indice de assimetria Resultante da relagdo entre a Plataforma sim Assimetria com sobrecarga do
2006 (adimensional) componente vertical da for¢a de reacdo de forca hemicorpo ndo-parético
com o solo em cada pé.
; . Dispositivo . .
Itotani et al., " _ . . S Porcentagem do peso registrada no x Assimetria com sobrecarga do
9 2015 5 Transversal n=17 Sim Medida relativa (%) membro parético, em funcdo do peso gzmrzeszggres Néo hemicorpo ndo-parético
corporal. P
Chen e Wing, " _ . indice de assimetria entre os Diferenca dq componente vertlgal da Plataforma de x Assimetria com sobrecarga do
10 2012 5 Transversal n=18 Sim és forca de reagdo ao solo entre os pés, em forca Né&o hemicorno nao-parético
P funcdo do peso corporal ¢ P P
Ensaio - Sistema de : -
1 Song e 4% Clinico =40 sim Medida relativa (%) Porcentagem dq peso corporal registrada Analise com Nio Assn_metrla com solbl_'ecarga do
Hwangbo, 2015 . no membro parético. . hemicorpo néo-parético.
Randomizado Biofeedback
Simetrias e assimetrias com
12 Mansfield et al., NA  Transversal n=147 Nao Media relativa (%) Porc~e ntagem do componente da forga de - Plataforma de Nao sobrecarga tanto no hemicorpo
reagdo com o solo. forga " ~ o
2013 parético como no ndo-parético.
Porcentagem do peso registrado - em Balanca Assimetria com sobrecarga do
13 NA  Transversal n=53 Nao Medida relativa (%) cada pé, em funcio do peso corporal. aang Néo . x orecarg
Adegoke et al., digital hemicorpo nao-parético

2012
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15

16

17

18

19

20

Continuacéo
Lewek et al.,
2014

Don Kim et al.,
2015

Eng e Chu,
2002

Pereira et al.,
2010

Aruin et al.,
2000

Balthazar et al.,
2012

Marklund e
Klassbo., 2006

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Quasi-
experimental

Transversal

Experimental
com série de
casos

n=39

n=16

n=15

n=14

n=5

n=5

Nao

Néo

Néo

Né&o

Né&o

Né&o

Medida relativa (%)
Valores de carga (N),
normalizados ou néo pelo
peso corporal (%)

Medida relativa (%)

Razéo de simetria entre pés
(adimensional)

Medida relativa (%)

Raz&o de simetria entre pés
(adimensional)

Valores de carga em cada pé
(Kg)

Porcentagem do componente da forga de
reacdo com o solo.

Carga no membro parético, normalizada
ou néo pelo peso corporal

Porcentagem da componente vertical da
forca de reacdo com o solo em cada pé

Quociente do suporte registrado em
forma de peso na balanga em cada pé

Porcentagem da componente vertical da
forca de reacdo com o solo em cada pé

Quociente do suporte registrado em
forma de peso na balanga em cada pé

Foi utilizado o valor indicado no visor

Plataforma
de forca

Plataforma
de forca

Plataforma
de forca

Balanca
digital

Plataforma
de forca

Balanca
digital

Balanca
digital

Néo

Néo

Sim

Néo

Néo
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Assimetria com sobrecarga do
hemicorpo néo-parético.

Assimetria com sobrecarga do
hemicorpo n&o-parético

Assimetria com sobrecarga do
hemicorpo n&o-parético

Simetria e assimetria com
sobrecarga tanto no hemicorpo
parético como no ndo-parético

Assimetria com sobrecarga do
hemicorpo nédo-parético

Simetria e assimetria com
sobrecarga tanto no hemicorpo
parético como no ndo-parético

Assimetria com sobrecarga do
hemicorpo néo-parético

Referéncias organizadas por ordem de qualidade sendo que aquelas indicadas com * tiveram a qualidade avaliada pelo indice de Newcastle-Ottawa Scale e aquelas indicadas
com ** tiveram a qualidade avaliada pela Escala de PEDro. As referéncias cuja qualidade nio foi avaliada foram identificadas na coluna pela sigla NA — Nao Avaliados,
nestes casos a ordem de qualidade foi data pelo tamanho da amostra. Na referéncia 3, a marcagdo *** indica que apesar do estudo ter apresentado informacdes de
propriedades psicométricas, foi para populagdo de sujeitos sem hemiparesia. Fonte: Autor, 2015.
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A maioria das pesquisas (80%) consideraram que o sujeito com hemiparesia
possui um comportamento de suporte de peso assimétrico com sobrecarga do hemicorpo nao-
parético, frente a 20% de estudos que apontaram evidéncias de que nesta populagdo € possivel
se observar outros comportamentos como simetria € assimetria com sobrecarga do hemicorpo

parético.

Balthazaret al. 2012

Martinset al. 2011

—4&@—— Pereiraetal. 2010

Marklund et al. 2006

i

0,0 0,5 1,0 1,5 2,0

Figura 3 - Forest-plot da metanalise das referéncias que permitiram calcular razdo de
simetria. Losangos negros indicam a média e a linha continua o desvio padrdo das razdes de
simetria de cada referéncia. O losango maior branco indica a média e desvio-padrédo de todas
as referéncias. A linha vertical descontinua indica razdo de simetria igual a 1 (suporte
simétrico). Fonte: Autor, 2015.

A metandlise foi feita com as quatro referéncias que permitiram um calculo de
Razdo de Simetria (RS) e apontaram uma média abaixo de 1, que indica um sobrecarga no
hemicorpo nado-parético (4,21,29,77) (Figura 3). Entretanto, o desvio padrao de alguns estudos
e da propria resultante da metandlise apontam a possibilidade de RS indicativa de
comportamento simétrico e assimétrico com sobrecarga do hemicorpo parético. Um dos
estudos que utilizou balanga digital na avaliacdo da distribui¢do do suporte de peso foi
excluido da metanalise, porque a RS média dos participantes estava fora do intervalo de

confianga de 95% (14).
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4.2. RESULTADOS DA VERIFICACAO JUNTO AOS USUARIOS TERAPEUTAS
DA VIABILIDADE DA TECNOLOGIA PROPOSTA

As entrevistas visaram captar a percepcao dos fisioterapeutas quanto a introducéo
de inovacdo tecnoldgica para inducdo de simetria no suporte de peso de pessoas com
hemiparesia.

O tempo medio de atuacdo dos trés profissionais entrevistados na area de
reabilitacdo neurofuncional foi de 16 anos, variando de 8 a 24 anos.

Para organizacgdo das informacdes adquiridas, os discursos foram divididos em
categorias de Unidades Textuais (UT), obtidas a partir da transcrigdo das entrevistas (78).

Foram enumeradas as seguintes categorias de UT:

Categoria das UT relacionadas as tecnologias para inducao de simetria no suporte
de peso, representadas pelas falas dos entrevistados 1 e 3:

“Eu acho importante. Eu acho que a assimetria pode trazer consequéncias
como sobrecarga articular nos pacientes.” (Entrevistado 1)

“A principio € interessante porque de forma geral, a gente identifica uma
assimetria realmente da descarga de peso, o que de certa forma tem se
mostrado um fator dificultador na hora do paciente, por exemplo, controlar o
equilibrio e realizar a marcha,...” (Entrevistado 3)

Categoria das UT relacionadas as funcionalidades do dispositivo apresentado,

representado pela fala do entrevistado 2:

“Ele influencia dando um feedback e fazendo a pessoa através de um
estimulo externo  tomar consciéncia daquilo que ela tem a fazer
internamente.” (Entrevistado 2)

Categoria das UT relacionadas as limitagcbes do dispositivo apresentado. Dois
entrevistados apontaram algumas limitacbes, como a possibilidade do feedback sensorial
interferir no desempenho de atividades de vida diaria, além da possibilidade de habituacdo do

usuario ao sinal vibratorio.

“Entdo quando vocé diz que ele ndo vai atrapalhar nas atividades de vida
diéria, talvez atrapalhe nesse aspecto, porque vocés estdo utilizando a via de
propriocep¢do consciente, ndo a via de propriocep¢do inconsciente.”
(Entrevistado 1)
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“E quanto isso vai habituar, quer dizer, se de repente no momento em que
ele habitua ele passa a ndo perceber mais esse estimulo e ai como é que isso

se modula para que ele volte atencdo praquilo de novo pra isso...”
(Entrevistado 3)

Os entrevistados que apontaram possiveis limitacbes do dispositivo apresentado
também enumeraram sugestdes para melhoria do dispositivo em desenvolvimento, como a
reducdo da frequéncia do feedback sensorial conforme fosse observado aprendizado motor
(demonstrado por reducgéo na assimetria na redistribuicdo do suporte de peso) e modulagéo do

sinal vibratdrio (intensidade e frequéncia) de acordo com o nivel de assimetria.

“Porque 0 que tem que ser dosado é a quantidade de feedback. Feedback
demais diminui a aprendizagem motora...” (Entrevistado 1)

“Com o tempo vai diminuindo a quantidade de feedback para ele nao ficar
dependente..” (Entrevistado 1).

“De repente até variar a intensidade da vibragdo ao numero de pontos
assimétricos. Se tiver um ponto assimétrico, tem uma intensidade de
vibragdo menor. Se tiver trés pontos assimétricos, ele tem um nivel de
vibracdo maior. Até pra trazer uma retroalimentacdo mais fidedigna ao nivel
de assimetria que esta acontecendo.” (Entrevistado 3)
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43. RESULTADOS DA ADAPTACAO TRANSCULTURAL DE INSTRUMENTO
DE SUPORTE AS ANALISES

Os resultados do processo de traducdo e adaptacao transcultural seguem a mesma
ordem descrita nos métodos, em suas diferentes etapas, seguidos da avaliacdo das
propriedades psicométricas do instrumento (WFQ-Brasil).

4.3.1. Traducdo e adaptacao transcultural

Durante as etapas de traducdo e retrotraducdo do instrumento, ndo foram
encontradas diferencas nas versdes produzidas.

Na etapa de revisdo pelo comité de especialistas, alguns termos foram substituidos
por outros mais comumente utilizados pela populacgdo brasileira para facilitar a compreenséo,
sem prejuizo do significado. E o caso do termo “inseto” que foi substituido por “barata”.

A expressao “trilhos de trem” foi substituida por “meio fio”, uma vez que a
atividade “ficar em pé sobre um pé so6 sobre os trilhos de trem” ndo representa atividade
rotineiramente realizada na nossa populagéo. Portanto, optou-se por “meio fio” em virtude da
similaridade na tarefa e nas demandas sobre o controle postural.

Na fase pré-teste, todas as questdes foram apropriadamente respondidas e

compreendidas pela totalidade dos participantes.

4.3.2. Testes de Confiabilidade

A repeticdo das medidas por dois diferentes examinadores (confiabilidade
interexaminador) e em periodos diferentes, determinados por um reteste 7 ou 10 dias depois

de feita a primeira medida (confiabilidade interteste), foram aplicadas nestas analises.

4.3.2.1. Caracterizacdo da Amostra

Participaram dessa avaliacdo 24 individuos (75% eram mulheres e 25% homens),
sendo 12 com hemiparesia apés o AVE e 12 higidos que foram recrutados de forma pareada a
idade, género e composigdo corporal para normalizar a amostra de participantes higidos.

As médias das idades dos participantes dos grupos hemiparesia e controle foram

consideradas semelhantes, variando de 34 a 80 anos para 0 primeiro grupo e de 32 a 79 anos
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para 0 segundo grupo. Além disso, os participantes dos dois grupos apresentaram sobrepeso,
com IMC médio acima de 27, conforme observado na Tabela 2. Quanto ao estado cognitivo,
pode-se observar que os individuos do grupo hemiparesia demonstraram estado cognitivo
significativamente pior do que aqueles do grupo controle (p=0,0009).

Os individuos do grupo hemiparesia apresentaram cronicidade do AVE
significativamente maior que média de amostra de estudo recente de Da Silva e colaboradores
(2015) (93). No entanto, as pontuacdes nos subitens de desempenho e satisfacdo da COPM
foram significativamente maiores no nosso estudo do que aquelas observadas no estudo de
Wu e colaboradores (2011) (94).

Além disso, os individuos com hemiparesia ndo apresentavam evidéncias de
Sindrome de Pusher (0,33 + 0,48) ou heminegligéncia visual (0,51 £ 0,03), em sua maioria
(Tabela 2).

Tabela 2 - Caracterizacdo da Amostra Submetida ao WQF-Brasil (Variaveis Quantitativas)

Variaveis quantitativas Controle Hemiparesia
(unidade) (média + DP) (média + DP)
Idade (anos) 61,08 + 12,28 61,83 +12,88
IMC (kg/m?) 27,32 £ 3,76 27,38 £5,42
MEEM (pontos) 27,67 + 2,27 22,83 £ 3,73*
Cronicidade (meses) ndo aplicado 95,58 + 81,13**
SSQOL-Brasil (escore) ndo aplicado 169,5 + 28,39
COPM desempenho (escore) néo aplicado 5,17 + 3,78***
COPM satisfacdo (escore) néo aplicado 5,28 £ 3,20%**
Heminegligéncia (adimensional) néo aplicado 0,51+0,03
Sindrome de Pusher (escore) néo aplicado 0,33+0,48

DP: Desvio-Padrdo; IMC: Indice de Massa Corporal; MEEM: Mini Exame do Estado Mental; SSQOL: Stroke-
Specific Quality of Life ; COPM: Medida Canadense de Desempenho Ocupacional. *p<0,05; ** p<0,05, quando
comparado a média de amostra de estudo de Da Silva et al., 2015; ***p<0,05: quando comparados a média de
individuo avaliado em estudo de Wu et al., 2011. Fonte: Autor, 2016.

Quanto ao nivel de atividade fisica, foi observado maior percentual de individuos
ativos no grupo controle (75%), enquanto que, no grupo com hemiparesia, 58% dos
participantes se declararam sedentarios. No entanto, a divergéncia na frequéncia do nivel de
atividade fisica nos dois grupos néo foi significativa. Ainda com relagdo aos habitos de vida, a
maioria dos participantes negou tabagismo ou etilismo (Tabela 3).

Quanto a utilizacdo de dispositivo auxiliar de marcha, 58% dos voluntarios do
grupo com hemiparesia referiram uso de dispositivo, sendo que a discrepancia entre 0s grupos

foi considerada estatisticamente significante.
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Tabela 3 - Caracterizacdo da Amostra submetida ao WFQ-Brasil (Varidveis Qualitativas)

Variaveis qualitativas Controle % (n) Hemiparesia % (n)
Género
Masculino 25 (03) 25 (03)
Feminino 75 (09) 75 (09)

Nivel de atividade fisica

Sedentario 25 (03) 58 (07)
Ativo 75 (09) 42 (05)
Tabagismo
Fumante 08 (01) 00 (00)
ndo fumante 92 (11) 100 (12)
Etilismo
consumo ocasional 17 (02) 8 (01)
ndo consumo 83 (10) 92 (11)

Dispositivo auxiliar a marcha*
Usuério 00 (00) 58 (07)
ndo usuario 100 (12) 42 (05)

Teste Exato de Fischer. *p<0,05. Fonte: Autor, 2016.

Na analise da confiabilidade interexaminadores do WFQ-Brasil, observou-se boa
confiabilidade nos grupos controle e hemiparesia (ICC de 0,875 para grupo controle e 0,864
para grupo hemiparesia). Além disso, pode-se observar que a maior parte das medidas
obtidas pelo examinador 1 foi maior que aquela obtida pelo examinador 2, tanto para o grupo
controle quanto para 0 hemiparesia. Notadamente, no grupo hemiparesia um alargamento dos
limites de concordancia foi observado, incluindo no intervalo de confianca de 95% valores
com até 10 pontos de diferenca.

Ja na anélise da confiabilidade interteste, os valores de ICC foram de 0,523 para
grupo controle, indicando confiabilidade moderada e 0,927 para grupo hemiparesia, indicando
confiabilidade excelente (Figura 4). Apesar das diferencas observadas nos ICC, o intervalo de
confianca entre os grupos controle e hemiparesia incluiram valores com a mesma magnitude

de diferenca entre medidas (cerca de 10 pontos de diferenca).
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Figura 4 - Confiabilidade interexaminador e teste-reteste da WFQ-Brasil com graficos de
dispersdo, obtidas no Teste de Bland-Altman, para os grupos controle e hemiparesia. Os
circulos em branco representam os individuos do grupo controle. Os circulos pretos
representam os individuos do grupo hemiparesia. A linha vertical indica as diferengas entre as
medidas obtidas. A linha horizontal representa a pontuacdo média obtida. As linhas
pontilhadas superior e inferior indicam os limites de 95% (IC 95%) da amplitude de
concordancia entre as medidas repetidas. O Intervalo de Correlacdo Intraclasse (ICC) entre as
medidas repetidas foi indicado em cada gréfico. Fonte: Autor, 2016.
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4.4, RESULTADOS DO APERFEICOAMENTO DE INSTRUMENTOS PARA
VERIFICAR A HIPOTESE DE PREDOMINANCIA SEVERIDADE-DEPENDENTE

Na analise da concordancia para definir hemicorpo predominante usado por
conveniéncia ou preferéncia manual (baseada no autorrelato), no grupo hemiparesia,
encontrou-se 9 concordancias (75%), sendo 6 observados pela chance (50%), considerando
um IC 95% variando de 0.017 a 0.983. O grau de concordancia foi considerado mediano
(Tabela 4).

Tabela 4- Concordancia de Kappa para definir hemicorpo predominantemente usado por
conveniéncia ou preferéncia (baseada em auto-relato) em individuos do grupo hemiparesia
(n=12)

Grupo com Hemiparesia
Hemicorpo definido pela
preferéncia (autorrelato)

Hemicorpo definido pela Total
conveniéncia Esquerdo Direito

Esquerdo 5 2 7
Direito 1 4 5
Total 6 6 12

Fonte: Autor, 2016.

Ja na andlise da concordancia para definicdo do hemicorpo predominante usado
definido por conveniéncia ou preferéncia (a partir da pontuacdo obtida no WFQ-Brasil), para
preferéncia podal, no grupo hemiparesia, encontraram-se 10 concordancias (100%), sendo 5

observadas pela chance (50%). O grau de concordancia foi considerado perfeito. (Tabela 5)

Tabela 5- Concordancia de Kappa para definir hemicorpo predominantemente usado por
conveniéncia ou preferéncia (baseada na WFQ-Brasil) em individuos do grupo hemiparesia
(n=10)

Grupo com Hemiparesia
Hemicorpo definido pela
preferéncia (WFQ-Brasil)

Hemicorpo definido pela Total
conveniéncia Esquerdo Direito

Esquerdo 5 0 5
Direito 0 5 5
Total 5 5 10

* Dois individuos foram excluidos da analise, porque apresentaram pontuacdo na WFQ-Brasil compativel com a
de sujeitos ambidestros. Fonte: Autor, 2016.



59

Conforme observado na Figura 5 que analisa as concordancias entre preferéncia
podal e severidade do comprometimento motor entre os individuos do grupo hemiparesia,
entre aqueles com comprometimento severo, 2 eram sinistros, 1 destro e 1 ambidestro;
comprometimento marcante, 3 destros, 1 ambidestro e 1 sinistro; comprometimento
moderado, 2 sinistros e 1 destro. Nenhum participante apresentou comprometimento leve,

conforme pontuacgéo obtida na EFM.

........................................................................................

marcante

severo

destros
r=-0.718
p= 0.172

sinistros
2 =0813
p=0.095
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-20 -18 -16 -14-12-10 -8 -6 -4 -2 0 2 4 o6 8 10 12 14 16 18 20
WFQ-Brasil

Figura 5 - Gréfico de dispersdo com as correlacdes entre as pontuagdes obtidas na Escala de
Fulg-Meyer (linha vertical principal) e no questionario de preferéncia podal (WFQ-Brasil),
linha horizontal principal, para sinistros, destros e ambidestros. As linhas pontilhadas na
vertical indicam a faixa de pontuacdo na WFQ-Brasil que classifica os individuos em
ambidestros. As linhas pontilhas na horizontal indicam a faixa de pontuacdo na EFM que
classifica o comprometimento motor em leve, moderado, marcante e severo. Os circulos na
cor azul representam os individuos destros com hemicorpo esquerdo afetado. Os circulos na
cor laranja representam os individuos sinistros com hemicorpo direito afetado. Os circulos em
preto simbolizam os individuos ambidestros. Fonte: Autor, 2016.

Além disso, € possivel identificar individuos destros com hemicorpo esquerdo
afetado pelo AVE, ambidestros com hemicorpo direito afetado e sinistros com hemicorpo
direito afetado (Figura 5).

Na analise do coeficiente de correlacdo de Pearson, os individuos destros

tenderam a apresentar menores pontuagdes na EFM (r2= -0,718, correlacdo forte, p=0,172),
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enquanto que, os individuos classificados como sinistros na WFQ-Brasil tenderam a
apresentar maiores pontuacées na EFM (r>= 0,813, correlacdo forte, p=0,095). No entanto,
quando considerando a correlacdo entre pontuacdo na WFQ-Brasil para os dois grupos e a
severidade do comprometimento motor obtida na EFM, observa-se uma correlacdo fraca (r2=
0,249, p=0,436). Além disso, as correlacbes descritas ndo foram estatisticamente
significativas (p>0,05).

Fugl-Meyer
L ]

severo ® r2=-0,394 0 r*=-0,009

p = 0,4392 <) p = 0,9860

L L4 204

15+ G s
esquerdo 10 direito

I T T T T T T T T T T 1

-12 -10 -8 -6 -4 -2 0 2 4 6 8 10 12

WFQ-Brasil (suporte)

Figura 6 - Grafico de dispersdo com as correlacfes entre as pontuacfes obtidas nos subitens
referentes a tarefas de suporte ou estabilizacdo corporal no questionario de preferéncia podal
(WFQ-Brasil), na linha horizontal principal, e na Escala de Fulg-Meyer (linha vertical
principal). As linhas pontilhadas na horizontal indicam a faixa de pontua¢do na EFM que
classifica o comprometimento motor em leve, moderado, marcante e severo. Fonte: Autor,
2016.

Quando considerando a correlacdo entre 0 somatorio das pontuacdes obtidas nos
itens da WFQ-Brasil que tratam de atividades de suporte ou estabilizacdo do corpo e a
pontuacdo na EFM, também se observa uma correlagdo muito fraca (r2= 0,152, p=0,437)
(Figura 6). Na analise das correlagdes entre os membros usados em atividades de
estabilizacdo e a severidade do comprometimento motor, observamos que foi considerada
fraca para os individuos que usaram o membro inferior esquerdo (r2= -0,394) e quase nula
para aqueles que usaram o membro direito (r?= -0,009) (p>0,05). Dentre os individuos

classificados com comprometimento severo, trés usaram o membro inferior esquerdo e um
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usou o membro direito em atividades de suporte; para aqueles com comprometimento
marcante, quatro usaram o membro inferior direito e 1 usou 0 membro esquerdo; para aqueles
com comprometimento moderado, dois usaram 0 membro esquerdo e 1 usou o0 membro
direito nessas atividades.

Ja na analise da correlacdo entre as pontuacdes obtidas nos subitens referentes a
tarefas de mobilizacdo ou movimentacdo da WFQ-Brasil e na EFM, a correlacdo foi
considerada fraca (r2= 0,364, p=0,243). Quando considerando as correlacbes entre 0s
membros usados em atividades de movimentacdo e o comprometimento motor, observa-se
que foi considerada fraca para os individuos que usaram o membro inferior direito (r= -
0,346, p=0,447) e excelente para aqueles que usaram 0 membro esquerdo (r>= 0,795,
p=0,414). Dois individuos considerados com comprometimento severo usaram o membro
esquerdo, um utilizou ambos e um usou 0 membro direito; dentre aqueles com
comprometimento marcante, quatro usaram o membro direito e um usou ambos 0s membros;
dentre aqueles com comprometimento moderado, um usou 0 membro esquerdo, e dois usaram

0 membro direito nessas atividades (Figura 7).
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Figura 7 - Gréfico de dispersdo com as correlagBes entre as pontuagdes obtidas nos subitens
referentes a tarefas de movimentacéo do questionario de preferéncia podal (WFQ-Brasil), na
linha horizontal, e na Escala de Fulg-Meyer (linha vertical principal). As linhas pontilhas na
horizontal indicam a faixa de pontuagdo na EFM que classifica 0 comprometimento motor em
leve, moderado, marcante e severo. Fonte: Autor, 2016.
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4.5. RESULTADOS DO DESENVOLVIMENTO E PROTOTIPAGEM DA
TECNOLOGIA

A tecnologia desenvolvida compreende um dispositivo contendo sensores de
pressdo, instalados em um par de palmilhas, que capta informacdes sobre a distribuicdo do
suporte de peso, compara, em uma unidade eletronica, essas informacdes entre os dois pés a
uma faixa de valores previamente definida pelo fisioterapeuta, e determina a ativacdo de
motores vibratdrios localizados em uma faixa aderida ao tornozelo, caso essa distribui¢do
esteja fora dessa faixa de valores. O objetivo do alerta vibratorio gerado pelos motores é
fornecer uma retroalimentacdo ao usuario quanto a distribuicdo do peso corporal entre os
membros, de modo que 0 mesmo possa corrigir conscientemente essa distribuicao, gerando
simetrias ou assimetrias, a depender do objetivo do fisioterapeuta. Assim, destina-se ao
diagndstico e ao monitoramento do padrdo de distribui¢do do peso em condigdes estaticas ou
dindmicas, como durante as transicdes posturais e a marcha, e a correcdo dessa distribuicao
em diferentes contextos. O Pedido de Patente de Invencdo foi depositado junto ao Instituto

Nacional da Propriedade Industrial, INPI, em 08/10/2015, conforme Anexo 2.

4.5.1. Design e Funcionamento do dispositivo desenvolvido

As palmilhas séo formadas por duas camadas de plastico do tipo ABS. Na camada
inferior estdo localizadas estruturas em formato de semi-anéis, onde os sensores de pressdo
sdo encaixados, que tém a funcdo primordial de impedir deslocamento destes e garantir a
fixacdo das camadas, sobretudo durante a tensdo e cisalhamento (Figura 8). Na camada
superior existem pinos que foram projetados para encaixarem sobre os sensores, a fim de
garantir a leitura correta da pressdao exercida (Figura 9). Além disso, os conjuntos de semi-
anéis e pinos também possuem a funcdo de direcionar a pressdo exercida pela regido de
interesse do pé no sensor (4), aumentando assim sua sensibilidade e, consequentemente, a
precisdo completa do dispositivo. A palmilha, montada com as camadas e seus componentes,
alcanca até duzentos milimetros de espessura e pode ser removida e adaptada a diferentes
tipos de calcados. Para assegurar conforto ao usuario, o conjunto foi coberto com tecido.
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Figura 8 - Camada inferior da palmilha desenvolvida, contendo semi-anéis para
posicionamento dos sensores. Fonte: Autor, 2015.

Os sensores de pressao do tipo FSR, Force Sensing Resistor (Interlink Electronics,
Estados Unidos) , do tipo 400, que possuem como intervalo de sensibilidade de forca entre
100 g e 10 kg e de pressdo entre 10.340 N/m2 e 1.034.000 N/m2. Estes sensores foram
posicionados na camada inferior da palmilha nas regibes anatdmicas correspondentes ao
primeiro metatarso, ao médio-pé e as por¢es medial e lateral do calcaneo (Apéndice C).
Esses sensores foram conectados inicialmente a circuitos de condicionamento de sinal e, em
seguida, ao microcontrolador por meio de fios conectados diretamente ao conversor

analdgico-digital embarcado no microcontrolador.

Figura 9 - Camada Superior da Palmilha contendo pinos para assegurar o direcionamento da
pressdo exercida na regido de interesse do pé no sensor. Fonte: Autor, 2015.

Para obter descricdo da distribuicdo de carga a partir desses sensores, & necessario
circuito de condicionamento de sinal, que permite a transformacéo do valor de resisténcia, que
varia de acordo com a pressdo, para um valor de tensdo, que pode entdo ser adquirido por
hardware especifico. O circuito de condicionamento € um divisor de tensdo formado por
componentes passivos e amplificadores operacionais e fornece um valor de tenséo na faixa de
X0 a Y 3.3 V, proporcional a variacdo de pressdao no sensor. O amplificador operacional

utilizado foi 0 LM324 (Texas Instruments, Estados Unidos).
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Uma vez que o condicionamento de sinal é realizado, a aquisicao é efetuada por
meio de microcontrolador MSP430, fabricado pela Texas Instruments, Estados Unidos. O
microcontrolador possui conversor analdgico-digital de 10 bits embarcado.

A unidade eletronica é composta por um circuito eletrdnico com amplificadores
operacionais e contém um microcontrolador, uma bateria e um conector para comunicagdo
com componentes externos. A unidade eletronica € revestida por um envoltorio (dimensdes:
140 x 85 x 40 mm), fabricado em plastico, que evita o contato dos componentes com 0
ambiente externo, possuindo apenas uma abertura para 0 acesso ao conector USB para
transferéncia de dados. Este envoltdrio possui uma al¢ca que permite o encaixe em um cinto ou
na vestimenta, para que a unidade eletr6nica fique préxima ao corpo e, a0 mesmo tempo, ndo
interfira nos movimentos do usuario e tem peso total.

A calibracdo do sistema de condicionamento do sinal da palmilha visa
inicialmente eliminar a possibilidade de saturacdo dos sensores FSR e, em seguida, obter
maior precisdo das medidas utilizadas. Assim, as palmilhas (direita e esquerda) foram
submetidas a testes com balanca analdgica, chapa rigida e presilhas que permitiram variar de
forma controlada a pressdo aplicada na palmilha. Para o procedimento de calibracdo
considerou-se que o circuito de condicionamento de sinal dos sensores FSR consistia em um
divisor de tenséo formado por um sensor FSR e um potenciometro.

Foram conduzidos testes nos quais o potencidmetro variava de 10 a 300 kOhms,
com um passo de 50 kOhms, e aplicava-se a cada iteracdo pesos de 0 a 100 Kg (passo de 10
Kg), com intervalo de 10 s para cada. Este teste possibilitou a visualizagdo do sinal dos
Sensores em varios pesos possiveis e, assim, a associacdo de resisténcias ideais para cada
faixa de peso para qual o sensor foi submetido. Uma vez escolhida a resisténcia que fornecia
sensibilidade adequada, foi possivel calcular ganhos correspondentes para efetivamente
calibrar os sensores. Algumas resisténcias de calibracdo permitiram se obter maior
sensibilidade de medic&o, enquanto que, ao utilizar-se outras resisténcias, ndo houve variagdo
perceptivel na medida para diferentes pesos aplicados. Portanto, tal procedimento de
calibracdo dos sensores foi fundamental para permitir uma validacdo preliminar da
funcionalidade do sistema.

O microcontrolador recebe a informacdo transmitida pelos sensores de presséo,
processa o sinal e controla os motores, por meio de um sinal do tipo PWM, que permite a
modulacdo da intensidade de sensacdo tatil transmitida ao usuario. A partir dos dados obtidos
dos sensores, 0 microcontrolador € capaz de calcular a distribuicdo de pressdo e comparar o

resultado obtido com valores de referéncia previamente definidos pelo fisioterapeuta. A partir
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desses dados de entrada, o microcontrolador controla o sinal PWM dos motores por um
circuito de acionamento padréo, formado por transistores e diodos. A fonte de alimentagéo,
constituida por bateria de 9V, fornece autonomia ao sistema, alimentando o circuito
eletronico, sensores e motores.

O prototipo atual ndo dispde de memdria. No entanto, testes adicionais serdo
realizados utilizando memoéria EEPROM ou FLASH para armazenamento dos dados
coletados e analise posterior.

Um motor vibratorio (Precision Microdrives, Alemanha), foi posicionado em uma
faixa aderida em torno do tornozelo e transmitia um sinal de retroalimentacdo na forma de
alerta vibratorio, quando os valores encontrados estavam fora dos limites de simetria
previamente definidos, para que o usuario pudesse corrigir conscientemente esse padrdo de
distribuicdo do suporte de peso. O motor utilizado tem didmetro e comprimento do corpo de
24,3 mm e 12,5 mm, respectivamente, além de contrapeso com comprimento de 4,8 mm. Na

versao atual, utilizamos somente um motor vibratdrio (Figura 10).

Figura 10 - Protétipo do dispositivo desenvolvido. 1=Par de Palmilhas; 2= Fios conectando
as palmilhas a Unidade Eletrénica; 3= Unidade Eletrénica; 4= Motor vibratorio. Fonte: Autor,
2016.

A unidade eletrbnica recebe as medidas obtidas pelos sensores de pressao
localizados nas palmilhas do lado direito e esquerdo e calcula a diferenca entre as

distribuicdes do peso nos dois lados, conforme apresentado na equacao 1:
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i=1 j=1
4
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myg = m

diff = m, — my

onde m corresponde a soma de todas as medidas, me a porcentagem da
distribuicdo do peso no pé esquerdo; md, a porcentagem no pé direito e diff, a diferenca entre
as distribui¢des do peso nos dois lados.

Para ativacdo do feedback vibrotatil, o fisioterapeuta deve definir, a priori, o
limiar denominado Zona Morta Se a diff exceder a Zona Morta, 0 microcontrolador ativa 0s
motores vibratérios, informando ao usuario que houve uma distribuicdo assimétrica do peso
corporal.

Além da definicdo da Zona Morta, o fisioterapeuta pode ajustar a intensidade do
sinal vibratorio através de um programa especialmente desenvolvido para esse sistema, em
Matlab. No programa, ainda é possivel selecionar dois diferentes modos: Modo Teste, que
permite ao fisioterapeuta visualizar informacGes sobre a distribuicdo do suporte de peso e
alterar parametros (Zona Morta e intensidade do sinal vibratério) e StandAlone, para

utilizacdo do dispositivo fora do ambiente de teste. (Figura 11)

4 Vi = X
Porta Serial do arduino.
- = Palmilha_IDE V1.0 Por Pedro Inazawa
cove I 4
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Nivel Zona Morta [V] Vibracao Maxima 08
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NO_DATA Ol O

Figura 11 - Layout inicial do Programa desenvolvido para ajuste dos parametros do prototipo
de palmilha. Fonte: Autor, 2016.
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E possivel selecionar no Programa a intensidade da vibragdo dos motores
(variando de 0 a 100%), o lado dos motores ativados (direito ou esquerdo) e 0s sensores
ativos de cada lado. No layout atual, ainda € possivel “setar offset”, para eliminar possiveis
ruidos. Tal comando deve ser acionado antes do individuo calcar as palmilhas (Figura 11).

Apos definicdo dos niveis de Zona Morta e Intensidade de Vibracdo dos motores,
lado dos motores ativados, sensores ¢ eliminagdo dos ruidos (“setar offset”), pode-se iniciar
0s experimentos no Modo Teste com visualizacdo de informacg6es sobre a distribuicdo do
suporte de peso ou no Modo Standalone, sem visualizacdo de tais informacdes (Figura 12).

Nesse protétipo pode-se transmitir os dados captados via porta USB para o

computador para anélise posterior.

Porta Serial do arduino.

~Nivel Zona Morta [V] “Vibracao Maxima —
a|l 5 o ‘:J 100

(O Esquerda

(® Direita

~Dados -

PeEsq  PeDir
051 0.49 -Sensores Afivos ———

W1_VIB M2_VIB £l by

ON OFF E2 D2 Setar Offset
E3 D3 Parar =
Diferenca entre os pés o4 i Calibrar a Palmilha

0.03

Figura 12 - Layout do Programa desenvolvido para ajuste de pardmetros de prototipo do
dispositivo e visualizacdo dos dados referentes a distribuicdo do suporte de peso em pé, no
Modo Teste. As colunas em verde representam a distribuicdo do suporte de peso nos dois pés,
sendo que a linha horizontal representa o tempo (em segundos) e a linha vertical representa 0s
valores referentes a distribuicdo do peso (em percentual, %, da distribuicdo total), nos dois
pés (direito e esquerdo). Fonte: Autor, 2016.

4.5.2. Testes iniciais com protétipo do dispositivo

Testes foram realizados com prot6tipo do dispositivo na posicdo em pé estatica e

durante transicdo da posicdo sentada para de pé e a marcha, em individuos saudaveis. Os
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gréaficos gerados demonstrando a distribuicdo do suporte de peso entre os membros inferiores,

em funcdo do peso corporal, num dado periodo de tempo, serdo apresentados em seguida.

Experimento

PRESSAO (%)
T
|

Figura 13 - Gréafico demonstrando a distribuicdo do suporte de peso em pé, expressa como
porcentagem da pressao total (%), num dado periodo de tempo (em segundos). A linha em
vermelho representa o comportamento da distribuicdo da pressdo no pé esquerdo quando
comparado ao pé direito. A linha em azul representa o comportamento da distribuicdo da
pressdo no pé direito quando comparado ao pé esquerdo. Fonte: Autor, 2016.

Na posicdo ortostatica, podemos observar que a distribuicdo do suporte
apresentou-se praticamente simétrica entre os membros, neste individuo. Além disso,
mostrou-se estavel ao longo do tempo de coleta (Figura 13).

Durante as transi¢fes posturais e a marcha, observa-se que a distribuicdo do
suporte de peso varia consideravelmente, dependendo da fase do movimento em questdo. Na
posicdo sentada, a distribuicdo do suporte de peso varia entre os pés, ora 0 pé esquerdo é
sobrecarregado, ora o pé direito é sobrecarregado. Quando o individuo recebe comando verbal
para levantar-se da cadeira, ocorre um pico da pressdo em um pé, em detrimento do outro,
seguido pela estabilizacdo da pressdo entre os pés na posicao em pé (Figura 14).

Durante a marcha, as variagcdes nas distribuicbes do peso sdo ainda maiores e

alcancam o pico quando o peso esta apoiado no membro inferior em questdo (Figura 15).
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Experimento

PRESSAO (%)

Figura 14 - Gréafico demonstrando a distribuicdo do peso durante a transicdo da postura
sentada para de pé, expressa como porcentagem da pressdo total (%), num dado periodo de
tempo (em segundos), em individuo sauddvel. A linha em vermelho representa o
comportamento da distribuicdo da pressao no pé esquerdo quando comparado ao pé direito. A
linha em azul representa o comportamento da distribuicdo da pressdo no pé direito quando
comparado ao pé esquerdo. 1) Na posicdo sentada; 2) Momento em que o individuo é
orientado a levantar-se da cadeira; 3) Na posicdo em pé. Fonte: Autor, 2016.
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Figura 15 - Gréafico demonstrando a distribuicdo do peso durante a marcha, expressa como
porcentagem da pressao total (%), num dado periodo de tempo (em segundos), em individuo
saudavel. A linha em vermelho representa 0 comportamento da distribuicdo da pressédo no pe
esquerdo quando comparado ao pé direito. A linha em azul representa o comportamento da
distribuicdo da pressdo no peé direito quando comparado ao pé esquerdo. Fonte: Autor, 2016.
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5. DISCUSSAO

Neste trabalho, tivemos por objetivo investigar parametros que subsidiassem o
desenvolvimento de tecnologias para analise de efeitos terapéuticos da inducdo de simetria na
distribuicdo do suporte de peso em pé de pessoas com hemiparesia cronica.

Para manter a l6gica de apresentagdo das informacdes neste estudo, organizamos a
discussdo em cinco partes que possuem correspondéncia com 0s cinco objetivos especificos
que nortearam a organizacdo da descricdo metodoldgica, bem como a descricdo dos

resultados.

5. 1. DISCUSSAO DAS EVIDENCIAS SISTEMATIZADAS

Esta revisdo mostrou que informac6es sobre o comportamento de distribuicdo do
suporte na postura em pé sdo bastante descritas na populagéo de pessoas com hemiparesia (67
resumos relevantes foram encontrados). Ainda, apontou que este comportamento € estudado
por meio de uma variedade de medidas adquiridas em trés principais instrumentos de medida:
as plataformas de forca, as plataformas de baropodometria e as balancas digitais. As
plataformas de forca sdo consideradas, pela maioria dos trabalhos, o padrdo ouro para este
tipo de anélise (35,49,84,95-97).

Apesar da diversidade de publicacbes na tematica de distribuicdo do suporte de
peso na postura em pé de sujeitos com hemiparesia, quando a busca desta tematica €
combinada por meio dos termos suporte de carga ou suporte de peso (Weight-bearing, na
versdo em inglés), um numero limitado de referéncias foram encontradas (87 resumos). A
analise mais detalhada das referéncias na integra mostrou uma variedade de métodos
publicados para tratar de um mesmo objeto. Diversidade maior ainda foi observada quanto as
medidas obtidas por estes métodos, o que possibilitou uma metanalise de apenas quatro
estudos.

O tamanho da amostra nos estudos variou consideravelmente, sendo encontrado
desde amostras bem pequenas em trabalhos que apresentaram estudos de caso ou série de
casos (19,98) até amostras maiores com mais de 10 sujeitos. Estudo analisando recrutamento,
presenca e adesdo a protocolos de tratamento por sobreviventes de AVE mostrou que a cada
150 pacientes triados em 14 meses para protocolo de ensaio clinico randomizado, 10 foram

recrutados, tendo sido observadas taxa de presenca de 72% e adeséo de 97% ao protocolo
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(99). Tais dificuldades metodolégicas poderiam justificar o tamanho reduzido das amostras
observado em algumas referéncias.

Nesta revisao, os estudos que ndo utilizaram controles para definir parametros de
simetria tenderam a adotar a tradicional ideia de que o suporte de peso de pessoas com
hemiparesia cronica ¢ caracterizado pela distribuicdo assimétrica com sobrecarga no
hemicorpo ndo-parético. Essa ideia também ¢ predominante na literatura cientifica que trata
do assunto (11-17,19,25,98,100—104).

Entretanto, evidéncias mais recentes que usaram padroes de referéncia para
definir assimetria no suporte inseriram achados que incluem novas perspectivas de analise do
suporte de peso na condigdo de hemiparesia, apresentando sujeitos com hemiparesia em
comportamentos distintos do tradicionalmente aceito, ou seja, sujeitos cujo suporte de peso
em pé se caracteriza por simetria na distribuicdo (4,10,20,49,65,105) e assimetria com
sobrecarga no hemicorpo parético (42,43).

A metanalise dos dados sugere que simetria ¢ assimetria para o lado parético
poderiam ser mascaradas pelo comportamento predominante e tradicionalmente ja aceito
(assimetria com sobrecarga do hemicorpo ndo-parético). Uma vez adotados métodos que
evidenciassem os demais comportamentos de suporte de peso em pé, novas consideragdes e
interpretagdes poderiam ser refletidas sobre a real contribuicdo da simetria em proporcionais
vantagens ou desvantagens funcionais a esta populacéo.

Segundo alguns dos trabalhos analisados nesta reviséo, a assimetria no suporte de
peso poderia representar uma estratégia adaptativa para compensar os déficits motores e
somatossensoriais do membro afetado, permitindo ao individuo gerar os ajustes posturais
necessarios para manutencao da estabilidade postural em uma situacao de assimetria (21,106).
Essa nova perspectiva de analise sugere que as pessoas com hemiparesia poderiam ser
treinadas em programas de reabilitagio com diferentes estratégias a depender do
comportamento de suporte utilizado para garantir sua estabilidade postural em pé, sendo
inclusive a assimetria uma dessas estratégias (10,20).

Pioneiramente introduzido em 2011 por Martins e colaboradores e ja utilizado
como referéncia por outros autores, a inclusdo de um grupo controle que permitiu definir os
limites de simetria contribuiu para analises mais detalhadas quanto aos tipos de suporte de
peso e a sua influéncia nas aquisicdes funcionais em programas de reabilitacdo (3,10,20).
Observou-se nesta revisdo sistemdtica que a auséncia de critérios para se julgar o que ¢
assimetria no suporte promoveu divergéncias nos resultados dos estudos selecionados,

indicando que tal cuidado metodoldgico deve ser aplicado.
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5.2. DISCUSSAO DA VIABILIDADE DA TECNOLOGIA PROPOSTA JUNTO
AOS USUARIOS TERAPEUTAS

Durante o processo de desenvolvimento de um produto, € importante conhecer
percepcdes de usuarios e consumidores sobre as funcgdes, de antever a importancia que eles
atribuem a essas funcdes, j& que as caracteristicas, necessidades e as preferéncias definirdo
como o dispositivo funcionard e como sua funcdo sera percebida (74). Portanto, optou-se pela
avaliacdo da percepcao dos futuros usuarios desse dispositivo quanto as suas funcionalidades.

Para analise dessa percepcao, 0s participantes tiveram acesso somente a uma
apresentacdo com informagdes preliminares do dispositivo em desenvolvimento, o que
possivelmente influenciou na avaliacdo da viabilidade do equipamento e despertou inUmeras
duvidas relativas ao seu funcionamento. Apesar de nao terem testado o dispositivo, observa-se
que os entrevistados conseguiram identificar aspectos relacionados a funcionalidade e
fragilidades do mesmo, conforme demonstrado na analise dos discursos.

Todos o0s entrevistados consideraram 0s treinamentos ou recursos que
objetivam inducdo de simetria no suporte de peso como Uteis, ja que consideraram que a
assimetria na distribuicdo do suporte de peso interfere no equilibrio e na marcha, além de
causar sobrecarga articular em individuos com hemiparesia. Portanto, possuem 0 consenso
comum a respeito dos beneficios da inducdo de simetria observado também na literatura
cientifica que precede a utilizacdo de controles para se definir um limite do que seria
comportamento de suporte de peso simétrico, baseado em uma populacdo de sujeitos sem
hemiparesia (14,32).

Seguem abaixo alguns depoimentos que refor¢cam esta visdo:

“Eu acho que a assimetria pode trazer consequéncias como sobrecarga
articular nos pacientes” (Entrevistado 1)

“...0 que de certa forma tem se mostrado um fator dificultador na hora do
paciente, por exemplo, controlar o equilibrio e realizar a marcha...”
(Entrevistado 3)

A inducéo da simetria no suporte de peso é frequentemente objetivo primario

no planejamento de programas de reabilitacdo para individuos apés o AVE (8,14,33,107).
Um entrevistado com ampla experiéncia na area da fisioterapia neurofuncional
citou a assimetria como adaptativa e que, somente uma avaliacdo funcional criteriosa pode

indicar se essa assimetria esta influenciando no desempenho das atividades funcionais. Se
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prejudicial, tecnologias para inducdo de simetria seriam indicadas no tratamento
fisioterapéutico.

“... a assimetria pode ser uma adaptagao necessaria a falta de controle. Entao,
eu acho que tem que ser uma avaliagdo individualizada, naquele paciente
gue a assimetria contribua negativamente para a capacidade dele de andar,
por exemplo, de levantar, etc, ai sim o0 recurso seria muitissimo
interessante.” (Entrevistado 1)

Percebemos por este depoimento que, apesar da tendéncia em considerar a
inducdo de simetria uma op¢do quase que unanime de estratégia terapéutica, o depoimento
contradiz esta tendéncia, mostrando um raciocinio clinico que considera a assimetria como
uma adaptacdo necessaria a um corpo com controle hemisférico unilateral. Mesmo assim, o
terapeuta entrevistado confirma os beneficios da simetria.

Evidéncias recentes mostram que a assimetria no suporte de peso pode representar
estratégia adaptativa para compensar os déficits motores e somatossensoriais do membro
afetado, permitindo ao individuo gerar os ajustes posturais necessarios para manutencdo do
equilibrio (3,10,108)

Em relacdo a funcionalidade do dispositivo apresentado, os entrevistados foram
unanimes ao destacarem como efeito esperado da retroalimentacdo sensorial extrinseca o
treinamento de uma distribuicdo mais simétrica no suporte de peso corporal. Questionamentos
surgiram em relacdo a dosagem desse feedback, considerando os efeitos deletérios do mesmo
no aprendizado motor quando apresentado repetidamente e a possibilidade do sinal vibrotatil
influenciar no desempenho das atividades de vida diaria, ja que o dispositivo utilizaria a

propriocepcao consciente para indugédo da simetria.

5.3. DISCUSSAO DA ADAPTACAO TRANSCULTURAL DE INSTRUMENTO DE
SUPORTE AS ANALISES

A adaptacdo transcultural de um questionario para uso em pais, cultura ou lingua,
diferentes do qual foi desenvolvido, necessita de um método Unico para alcancar equivaléncia
entre as versdes original e traduzida (79). Apesar de amplamente utilizada na pesquisa e na
pratica clinica em diferentes paises, a WFQ ndo tinha sido traduzida e nem adaptada para
outras culturas, até entdo, conforme busca realizada por nosso grupo de pesquisa.

Nesta etapa do estudo, a WFQ foi traduzida e adaptada transculturalmente para o

portugués e suas propriedades psicométricas (confiabilidades interexaminadores e interteste)
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foram analisadas. Durante as fases de traducdo e retrotraducdo do instrumento, ndo foram
encontradas diferencas nas versdes produzidas.

Ja na fase de revisao pelo comité de especialistas, o termo “inseto” foi substituido
por “barata” para facilitar a compreensdao, sem prejuizo da equivaléncia semantica. A
expressao “trilhos de trem” também foi substituida por “meio fio”, uma vez que “ficar em pé
sobre um pé so6 sobre os trilhos de trem” nao representa uma tarefa comumente realizada em
nosso pais. Assim, o comité de especialistas optou pela tarefa “ficar em pé sobre um pé so
sobre 0 meio fio” para representar uma tarefa similar e que ¢ realizada na nossa cultura,
mantida entdo, a equivaléncia empirica (79).

A WFQ-Brasil demonstrou ser um instrumento de facil e rapida aplicagdo, com
duracdo média de preenchimento de cinco minutos.

Quanto as caracteristicas da amostra, observa-se que a média de idade do grupo
hemiparesia foi de 61,83+12,88 anos, semelhante aquela encontrada em outros estudos
(31,87,104). No entanto, quando considerando o género, observa-se que 75% dos individuos
do grupo hemiparesia eram mulheres, contrastando, portanto, com grande parte dos estudos
revisados que demonstram uma maior prevaléncia de AVE entre homens (105,106). Ja Pereira
e colaboradores (2009), em estudo sobre prevaléncia do AVE em idosos residentes no
municipio de Vassouras, Rio de Janeiro, ndo observaram diferencas estatisticamente
significativas na prevaléncia do evento entre homens e mulheres (106).

O grupo hemiparesia apresentou desempenho cognitivo estatisticamente pior que
0 grupo controle. Déficits de memdria, orientacdo, linguagem e atencdo também foram
encontrados em uma amostra de 227 idosos com historia de AVE isquémico (107). Além
disso, considerando que 50% dos individuos do grupo hemiparesia relataram escolaridade
entre um e quatro anos, 0 menor grau de escolaridade também pode ter contribuido para o
menor desempenho cognitivo no MEEM nesse grupo (108,109). O menor grau de
escolaridade pode desencadear, por sua vez, falta de conhecimentos sobre estratégias de
prevencdo, habitos de vida e comportamentos de risco a saude, fazendo com que este
segmento populacional seja mais propenso a um quadro de AVE (106).

Em relacdo a cronicidade do AVE, observa-se que o grupo hemiparesia
apresentou cronicidade média de 95,58+81,13 meses (variando de 20 a 254 meses), tal
caracteristica difere significativamente de estudo recente realizado por Da Silva e
colaboradores (2015), com amostra de 37 individuos com hemiparesia e cronicidade de 28,5 +

29,6 meses (104). Cabe ressaltar que os individuos do nosso estudo foram amostrados por



75

conveniéncia na comunidade em geral e em grupos de pacientes em atendimento
fisioterapéutico em domicilio, em Projeto de Extensdo vinculado a Universidade de Brasilia.

A cronicidade do AVE observada nessa amostra pode estar relacionada a um
melhor ajuste dos individuos a sua condi¢céo de salde, contribuindo para maior aceitacdo das
limitagdes impostas pela doenga e para uma melhor qualidade de vida, conforme observado
pela alta pontuacdo na SQQOL-Brasil (110,111).

Quando considerando as atividades identificadas na COPM pelos individuos do
grupo hemiparesia como aquelas que precisam e desejam realizar ou aquelas que ndo tém
conseguido ou ndo estd satisfeito com seu desempenho, nota-se que 0s voluntarios
identificaram em sua maioria atividades relacionadas & mobilidade funcional, como a marcha
independente (sem necessidade de dispositivo auxiliar ou acompanhamento de terceiros) e a
tolerancia & marcha e a habilidade de subir/descer escadas.

A melhora no desempenho da marcha constitui um dos principais metas na
reabilitacdo motora dessa populacdo (112). No entanto, ao considerar as pontua¢Ges nos
dominios desempenho e satisfacdo da COPM neste grupo, os resultados divergem do estudo
de Wu e colaboradores (2015), que demonstraram pontuacdes significativamente menores que
a média obtida no nosso estudo (p=0,0324). Os autores analisaram o desempenho ocupacional
de um unico individuo, de 44 anos, com historia de AVE isquémico em territdrio de artéria
cerebral média e anterior e apraxia ideomotora, antes e apds programa de terapia fisica
associado a pratica mental (113). No entanto, como a apraxia tém sido relacionada a
dependéncia para atividades de vida diaria, como banho e uso do banheiro, pode também ter
influenciado no desempenho ocupacional do individuo avaliado por Wu e colaboradores
(2015) (114).

Ainda observamos que a divergéncia quanto a utilizacdo de dispositivo auxiliar de
marcha nos dois grupos foi estatisticamente significante, sendo que 58% dos individuos com
hemiparesia relataram uso de algum dispositivo. Depois do AVE, aproximadamente 20% das
pessoas sao incapazes de sair de casa sem usar algum dispositivo de auxilio a marcha (115).
Evidéncias recentes sugerem que o uso desses dispositivos pode auxiliar na mobilidade e na
independéncia durante atividades de vida diaria, podendo acarretar em uma maior
participacao social nessa populagéo (26,115,116).

Considerando a confiabilidade da WFQ-Brasil, notamos que a confiabilidade
interexaminadores mostrou-se boa tanto para o grupo controle quanto para o0 grupo

hemiparesia (CCI de 0,875 e 0,864, respectivamente). Ja na andlise da confiabilidade
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interteste, observou-se que no grupo hemiparesia, a confiabilidade foi considerada excelente,
enquanto que, para o grupo controle, foi moderada.

Estudos que analisaram a preferéncia podal em individuos saudaveis utilizaram
diferentes instrumentos nessa avaliacdo: questionarios que incluiram diferentes fungdes do pe,
sendo que o WFQ, desenvolvido por Elias e colaboradores (1998), o mais utilizado, além de
testes experimentais usando plataformas de forca (53,55). Considerando que a preferéncia
podal é comumente analisada no contexto de atividades bilaterais, Wang e Newell (2013)
afirmaram ainda que a mesma pode ser diferente em tarefas unilaterais (como o apoio
unipodal) e em condi¢bes que aumentam as dificuldades impostas as tarefas (por exemplo,
quando ocorre privagdo da informacdo visual para a realizacdo das mesmas). Assim, propéem
que a preferéncia podal é dependente da tarefa e do contexto na qual é realizada (37,53).

Além disso, em analise da distribuicdo do suporte de peso corporal durante 15
minutos em jovens, Prado e colaboradores (2011) observaram que os participantes alternavam
0 suporte de peso entre o0s pés, sem identificar um pé preferido para receber maior parte da
carga (37). Assim, é possivel que os individuos saudaveis, devido a integridade sensorial e
motora nos dois hemicorpos, consigam utilizar os dois pés para realizacdo das mesmas
tarefas, em diferentes contextos. Essa possibilidade de alternar a utilizacdo dos pés poderia
justificar a confiabilidade interteste moderada da WFQ-Brasil, observada no grupo controle.

Enquanto que os individuos do grupo hemiparesia, em decorréncia dos deficits
somatossensoriais de um hemicorpo, ficariam restritos a utilizar o hemicorpo sadio para
estabilizacdo na posicdo em pé, enquanto o membro afetado ficaria livre para adotar
estratégias compensatorias para manutencdo do equilibrio ou para movimentagdo. Assim,
poderia justificar a excelente confiabilidade interteste da WFQ-Brasil entre sujeitos com

hemiparesia.

5.4. DISCUSSAO DO APERFEICOAMENTO DE INSTRUMENTOS PARA
VERIFICAR A HIPOTESE DE PREDOMINANCIA SEVERIDADE-DEPENDENTE

Baseados no pressuposto de que a predominancia de uso de membro inferior em
individuos com hemiparesia cronica é influenciada pela severidade do AVE, Mundim e
colaboradores (2015) postularam a hipdtese que o hemicorpo predominantemente usado e
sobrecarregado na postura em pé é definido por conveniéncia em pessoas com severidade

moderada a grave (hipotese de conveniéncia), enquanto que aqueles com severidade leve a
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moderada podem escolher o membro que sera sobrecarregado, baseados na preferéncia ou
durante os processos de aquisicdes e reaquisicdes motoras (31).

No teste de hipotese, os autores supracitados utilizaram a Orpington Prognostic
Scale para definicdo da gravidade do comprometimento do lado afetado (31). Embora, o
instrumento seja considerado um excelente preditor de desfechos como desempenho em
atividades funcionais e duracdo da internacdo hospitalar em idosos que sofreram o AVE, é
considerada como uma escala de prognostico. A maioria dos estudos que analisaram o poder
preditivo da escala recomenda a sua utilizacao entre o sétimo e décimo quarto dia apés o AVE
(109,110). Portanto, considerando que o objetivo do presente trabalho € categorizar os
individuos com hemiparesia crénica em diferentes niveis de comprometimento motor para,
entdo, analisar as hipdteses de conveniéncia e preferéncia baseadas na severidade, optamos
por utilizar a Escala de Fugl-Meyer, em sua versdo traduzida e adaptada para populacéo
brasileira (87).

A Escala de Fugl-Meyer tém sido amplamente utilizada tanto para descrever a
recuperacdo sensorio-motora dos individuos que sofreram AVE, como para classifica-los
guanto a gravidade da sequela. Além disso, trata-se de um instrumento que, por ndo exigir
equipamentos em sua utilizacdo, pode ser empregado em diferentes contextos, exigindo
somente treinamento do examinador. Ainda apresenta adequadas propriedades psicométricas
em sua versdo traduzida (87). Portanto, utilizando um instrumento tradicionalmente aceito
para analise da severidade do comprometimento motor apds o AVE, os individuos do presente
estudo foram classificados em comprometimento severo, marcante, moderado e leve (87).

Na analise da concordancia entre diferentes métodos para classificar os individuos
em destros ou sinistros, consideramos que 0 hemicorpo predominantemente usado poderia ser
determinado pela conveniéncia (nesse caso, o membro inferior ndo-afetado) ou pela
preferéncia (definido pela preferéncia manual autorrelatada ou pela preferéncia podal, obtida
através do WFQ-Brasil) (31). Assim, observamos que a concordancia obtida nas
classificacbes definidas pela conveniéncia e pela preferéncia manual autorrelatada foi
considerada mediana, enquanto a concordancia foi considerada excelente para as
classificagGes definidas por conveniéncia e preferéncia podal.

Evidéncias apontam que preferéncia manual ndo esta diretamente associada a
preferéncia podal, uma vez que tanto destros quanto sinistros podem apresentar preferéncia
podal cruzada. Martin e colaboradores (2007) observaram que 4% dos individuos destros e
33% dos sinistros possuiam preferéncia podal cruzada (111). Além disso, a preferéncia podal

foi considerada uma medida mais confiavel de lateralizagdo funcional do que a preferéncia
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manual, uma vez que estd menos sujeita as pressdes sociais e as varia¢des culturais (55,112).
Como a preferéncia manual ndo determina o membro inferior preferencialmente usado, uma
menor concordancia entre o hemicorpo definido pela conveniéncia e pela preferéncia manual
autorrelatada, poderia ser entdo justificada.

Na amostra estudada, podemos ainda verificar individuos destros com hemicorpo
esquerdo comprometido pelo AVE, além de ambidestros e sinistros com hemicorpo direito
afetado, confirmando que, o membro preferencialmente usado foi, comumente, determinado
pela conveniéncia. Esse achado corrobora a hipotese de conveniéncia de Mundim e
colaboradores (2005) de que os individuos com hemiparesia crénica aprendem a utilizar
predominantemente 0 hemicorpo ndo-afetado para executar atividades de vida diaria,
inclusive na postura em pé, com sobrecarga de um membro em detrimento do outro,
modificando sua preferéncia natural de antes da lesdo (31). Cabe ressaltar que a totalidade dos
individuos do grupo hemiparesia relatou uma modificagdo na escolha do membro inferior
preferencialmente usado para realizacdo das tarefas (conforme observado no item 11, da
WFQ-Brasil), apos o0 AVE.

Na analise da correlacdo entre as pontuacdes obtidas na WFQ-Brasil e a
severidade do comprometimento motor apds o AVE, observa-se uma correlacdo fraca.
Considerando que a inclusdo de itens referentes a suporte e movimentacdo em um Unico
instrumento pode influenciar na determinacdo da preferéncia podal, as correlacGes para 0s
subitens suporte e movimentacdo da WFQ-Brasil e da EFM foram analisadas (112). Tais
correlagfes também foram consideradas fracas. O tamanho reduzido da amostra e a auséncia
de individuos com déficits leves poderiam ainda justificar a fraqueza dessas correlacdes.
Somente a correlacdo entre a pontuacdo no subitem movimentacdo para individuos sinistros e
severidade do comprometimento motor foi considerada excelente.

A literatura aponta que as atividades de estabilizacdo presentes em questionarios
comportamentais, incluindo no WFQ-Revised, sdo consideradas relativamente mais simples
em termos de demandas para o individuo quando comparadas as atividades de movimentacao.
Assim, o pé preferencialmente usado seria determinado para atividades de manipulacdo e o pé
ndo-preferencialmente usado seria escolhido para estabilizagdo do corpo (112). O pé direito é
0 mais comumente utilizado para tarefas de movimentagdo tanto em individuos normais (113)
guanto nos sujeitos com hemiparesia apds o0 AVE avaliados em nosso estudo. J& os individuos
que usaram predominantemente o membro inferior esquerdo para movimentagéo,
apresentaram comprometimento motor mais severo, com menor pontuacdo na EFM. Esses

individuos tinham o hemicorpo direito afetado e, portanto, relataram o uso do membro menos
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afetado (no caso, o esquerdo) para executar tarefas consideradas mais complexas. Esse achado
estd de acordo, portanto, com a hip6tese da conveniéncia levantada por Mundim e
colaboradores (2015)(31).

55. DISCUSSAO DA TECNOLOGIA DESENVOLVIDA

O dispositivo desenvolvido é composto por um par de palmilhas que captam
dados relativos a pressdo, que sdo enviados a uma unidade eletrbnica contendo um
microcontrolador, que analisa os dados. Caso estes dados estejam fora dos limites
previamente definidos, o microcontrolador envia um sinal a motores vibratérios, inseridos em
uma faixa aderida em torno do tornozelo do usuério, que alertam sobre esta condi¢éo e
possibilitam que o mesmo corrija conscientemente esse padrao de distribuicdo/redistribuicéo
do suporte de peso. O dispositivo tem finalidade diagnostica, visto que monitora o padrao de
distribuicdo do suporte de peso e assistiva, pois pode ser utilizado diariamente, pelo usuario,
na correcdo de distribuicdo do suporte de peso, conforme a indicacdo e prescricdo pelo
fisioterapeuta.

O prototipo atual possui algumas limitacbes com relacdo ao design. Além disso, o
arranjo em camadas, como sensores posicionados entre as partes inferior e superior das
palmilhas, ainda ndo assegurou a integridade necesséria aos sensores durante as atividades.
Assim, em decorréncia do cisalhamento e da tensdo entre as camadas, poderia haver danos
aos sensores decorrentes da aplicacdo da pressdo sob os pés, gerada nas atividades de suporte.

O peso da caixa onde estdo localizadas a unidade eletronica e a bateria também
poderia dificultar a movimentacdo do usuério. Portanto, um sistema embarcado contendo
sensores, unidade eletrdnica e bateria poderia tornar mais viavel a utilizacdo e a aceitacdo pelo
usuario.

Além disso, o dispositivo atual ndo dispde de memoria para arquivamento dos
dados coletados e analise posterior dos dados relativos a distribuicdo do suporte de peso
durante as atividades de vida diaria dos usuéarios, nos formatos de gréficos e tabela, pelo
fisioterapeuta. A instalacdo de memdria do tipo EEPROM ou FLASH poderia solucionar esse
problema.

Na tentativa de superar as limitacbes apontadas pelos possiveis usuarios
terapeutas no item “Viabilidade da Tecnologia Proposta junto aos Usudrios Terapeutas” foi
definido no software, especialmente desenvolvido para visualizagdo dos dados captados, um

comando denominado “Intensidade da Vibragdao” que permite ao fisioterapeuta a modulagdo
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da intensidade de vibragdo de acordo com nivel de assimetria apresentada ou de acordo com
limiar de sensibilidade do individuo.

Além disso, o desenvolvimento de uma interface mais amigavel para o usuario
terapeuta e até mesmo uma interface para o usuario paciente (na forma de um aplicativo de
smartphone, por exemplo) que permitisse a visualizacdo dados relativos a distribuicdo do
suporte de peso em pé e durante transi¢fes posturais, podem tornar o dispositivo ainda mais
atrativo. A utilizacdo de software de programacéo gratuito, em substituicdo ao Matlab, para
ajuste dos parametros e visualizacdo dos dados captados também tornaria a interface mais
acessivel aos terapeutas.

Estudos adicionais sdo necessarios para analisar se a retroalimentagdo vibratoria
fornecida por esse dispositivo pode desencadear aprendizado motor com reducdo na
assimetria na distribuicdo do suporte de peso em diferentes tarefas, na populacdo com
hemiparesia espastica apds o AVE, bem como a influéncia de tal dispositivo no desempenho
das atividades cotidiana do usuario. Um proximo passo antes de partir para ensaios clinicos
em diferentes contextos de analise, seria a prova de conceito apresentando o dispositivo aos

provaveis usuarios e validando o produto.
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CONCLUSAO

Baseados nos resultados das andlises estabelecidas como metas no presente

estudo, concluimos que:

Apo6s o levantamento e sistematizacdo das evidéncias, foi confirmado que
prevalece na literatura a tradicional ideia de que as pessoas que convivem com
hemiparesia ha mais de seis meses (crénica) possuem assimetria na distribui¢éo do
suporte de peso em pé com sobrecarga no hemicorpo nao-parético. Entretanto, ao
considerar a heterogeneidade dos estudos, a falta de pardmetros de quais sdo 0s
limites de simetria e as poucas informag6es sobre as propriedades psicométricas
dos instrumentos utilizados, é possivel concluir que estudos mais padronizados,
bem parametrizados quanto ao comportamento assimétrico e adequadamente
instrumentalizados poderiam introduzir novas perspectivas a serem consideradas
na definicdo de inducdo de simetria nos programas de tratamento de reabilitacdo
da condicdo de hemiparesia. Ja comecamos a presenciar na literatura uma nova
geracdo de estudos que estdo aplicando o conceito de limites de simetrias nas suas

analises.

Na analise da percepcdo do usudrio terapeuta quanto a viabilidade de tecnologia
para inducdo de simetria na distribuicdo do suporte de peso, podemos apreender
que o dispositivo de inovagdo tecnoldgica proposto pareceu Util para unanimidade
dos entrevistados, docentes com ampla experiéncia na area de Fisioterapia
Neurofuncional, uma vez que, salientaram os efeitos negativos da assimetria no
equilibrio e na marcha de pessoas com hemiparesia apdés o AVE. Possiveis
limitagbes do dispositivo apresentado como a influéncia da retroalimentacéo
sensorial no desempenho de atividades de vida diéria e o risco de habituagdo do
usuario ao sinal vibratério foram consideradas durante o processo de
desenvolvimento do dispositivo em questdo, de forma a atender as necessidades

dos usuarios.

A versdo brasileira do Waterloo Footedness Questionnaire-Revised (WFQ-Brasil)
ndo mostrou discrepancias semanticas, linguisticas, culturais que pudessem sugerir

alguma restricdo para seu uso pela populacdo brasileira, com ou sem hemiparesia
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ap6s o AVE. O processo de traducdo e adaptacdo transcultural para a lingua
portuguesa obteve sucesso seguindo as normas metodoldgicas sugeridas e aceitas
internacionalmente. Foram encontradas boa confiabilidade interexaminadores,
confiabilidade interteste excelente para o grupo com hemiparesia e moderada para
0 grupo controle, o que faz do WFQ-Brasil um instrumento Gtil na prética clinica e
na pesquisa para identificar o membro inferior preferencialmente usado em

diferentes tipos de tarefas.

IV. Na fase de aperfeicoamento de instrumentos para verificar a hipGtese de
predominancia severidade-dependente, utilizamos a Escala de Fugl-Meyer para
definir o grau de comprometimento motor em individuos com hemiparesia crénica
e WFQ-Brasil para identificar o membro inferior preferencialmente usado. Os
individuos do grupo hemiparesia adotaram 0 membro n&o-afetado como
preferencialmente usado para realizacdo de atividades de estabilizacdo corporal e
movimentacdo, confirmando a hipoGtese de conveniéncia. No entanto, as fracas
correlacdes entre as pontuacdes obtidas na WFQ-Brasil e na Escala de Fugl-Meyer
apontam para necessidade de estudos adicionais na populacdo com hemiparesia
com diferentes niveis de severidade para confirmar a hipétese de predominancia de

uso severidade-dependente.

V. Por fim, baseados na analise das evidéncias sobre a distribuicdo do suporte de peso
em pé em pessoas com hemiparesia cronica apés o AVE, na percepcdo da
viabilidade de dispositivo de inovacdo tecnoldgica para inducdo de simetria na
redistribuicdo do suporte de peso pelos usuarios fisioterapeutas e no
aprimoramento de instrumentos disponiveis para analise dos efeitos terapéuticos
da inducéo da simetria nessa populagéo, foi desenvolvido um dispositivo contendo
sistema eletronico e palmilha, que monitora a pressdo e emite sinal tatil do tipo
vibratdrio para alertar o usuario quando a distribui¢do do suporte de peso entre 0s
pés encontra-se fora dos limites de simetria, objetivando a indugdo de simetria

nessa distribuicao.

A soma dos procedimentos de investigacdo que foram adotados neste estudo nos
permitiu concluir que a adog¢do do conceito de limite de simetria deve ser considerada na

busca de parametros para aplicacbes diagndsticas e terapéuticas. Tal conceito abre
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perspectivas para aprimoramento de muitas ferramentas de avaliacdo e monitoramento do
suporte de peso em pé que, a luz da percepcdo do usuario-terapeuta e usuario-cliente,
constituem estratégias para se melhor investigar possiveis efeitos terapéuticos da inducao de
simetria ou assimetria na distribui¢do do suporte de peso que, melhor compreendida, também
fornecerd informac@es para o desenvolvimento de produtos assistivos com impacto na vida de

pessoas que convivem cronicamente com a deficiéncia do tipo hemiparesia.
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APENDICES

APENDICE A- Autorizacdo para Traducio e Adaptacdo Transcultural do Waterloo

Footedness Questionnaire-Revised.

De: "Elias, Lorin" <lorin.elias(@usask ca>
Data: 30 de marco de 2015 16: 31 07 BRT
Para: Monike Camargos <
Assunto: Re: Waterloo Footedness Quesuonnalre Revised

Hello Monike - you certainly have my permission to do that. I would love to see a copy
when you're done!

Best regards,

Lorin

On Mar 30, 2015, at 12:18 PM, Monike Camargos <monikecamargos(@gmail.com>

wrote:
Dear Lorin Elias,
My name is Monike Camargos and I’'m a PhD student in Health Sciences
and Technologies at University of Brasilia (Brazil). Our research group study
neurological dysfunction and we would like to translate and make the cross-
cultural adaptation of The Waterloo Footedness Questionnaire - Revised
(WFQ-R) to the Brazilian population. We would like to have the permission
to translate and make the cross-cultural adaptation of the WFQ-R. We expect
your answer and I thank you kindly.

Sincerely,

Monike Camargos



APENDICE B - Ficha de Avaliacio para Coleta de Dados

FICHA DE AVALIACAO INICIAL

CODIGO: DATA: / /

1. Dados Demograficos

- Nome: Sexo: ( )M ( ) F Telefone:

- Endereco:

- Data de Nascimento: Naturalidade: Idade (anos):
- Estado civil: Mora com:

- Escolaridade: ( ) Analfabeto ( ) EFI ( )EFC ( )EMI ( )EMC ( )ESI ( )ESC

- Ocupacio:

- Nome acompanhante: Teletone:

2. Dados Clinicos do AVE
() Néo se aplica () Uma Histéria de AVE. Data: Tempo de evolugio (meses):
Tipo: ( ) Isquémico () Hemorragico

Lado Acometido: () Esquerdo ( ) Direito

3. Dados Clinicos Gerais
- Membro superior dominante:
- Patologias Associadas: ( ) HAS ( ) Diabetes ( ) Problemas Cardiacos ( ) Problemas Ortopédicos

Osteoporose () Depressao | Hipercolesterolemia ( ) Déficit Visual )} Outras
! P P

- Medicamentos em uso:

- Atividade fisica: ( ) Sim ( ) Nao. Se sim. Quantas vezes na semana? Quantos minutos por dia?

Tipo de Atividade fisica realizada? ( ) Aerdbica ( ) Fortalecimento muscular

- Tabagismo? ( ) Sim ( ) Nao.
- Faz uso de bebidas aledolicas? ( ) Sim ( ) Nao. Quantas doses pordia? ( ) 1( )2 ( ) mais de 2 doses

ao dia.

- Orteses: ( )Sim () Nio. Se sim. descrever.

- Dispositivo Auxiliar de Marcha: () Sim () Néo. Se sim, descrever

- Faz ou ja realizou sessdes de reabilitacao?

4. Dados Antropomeétricos

- Peso Corporal (Kg): Altura (m): IMC(Kg/m2):
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Mini-Exame do Estado Mental

Codigo: Data: / /

Ornentacio Temporal: (5)
-Que horas s3o7? (1); Que dia é hoje? (1); Em que dia da semana estamos? (1); Em que més
estamos? Em que ano estamos? (1).

Qmentacio Espacial (5)
Em que local estamos? (1); Em que andar estamos? (1); Em que rua estamos? (1); Em que
cidade nds estamos? (1); Em que estado nds estamos? (1).

Registro: (3)
Eu vou dizer trés palavras e pego que as repita logo em seguida: gelo (1) ledo (1); planta (1).
Atencio e Cilculo (5)
100-7; 93-7; 86-7; 79-7; 72-7 = 65. Considere 1 ponto para cada resultado correto. Se houver

erfo, corrija-o e prossiga. Considere cotreto se o examinado espontaneamente se autocorrigi
Memo6ria recente: (3)
Vocé se lembra das trés palavras que lhe pedi para repetir a pouco tempo atras?

Linguagem: (3)
Nomear dois objetos: caneta (1). relégio (1).

Repetir: Paralelepipedo (1).

Compreensio; comando em trés estagios. (3)
“Apanhe uma folha de papel com a méo direita (1), dobre-a ao meio (1) e coloque-a no chio

(1

Leitura: Ler e executar a frase abaixo: (1)
“Feche os olhos™

Escnta: (1)
Escreva uma frase completa. Se nio compreender o sigmficado. ajude com alguma frase que
tenha comeco. meiwo e fim; alguma coisa que acontecen hoje; alguma coisa que queira dizer.

Para a corregio, ndo sio considerados erros gramaticais ou ortograficos (1 ponta).

Visuoespacial: (1)

Copiar o diagrama

ESCORE TOTAL

(30)
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Escala de Avaliacao dos Sintomas de Empurrar (Contraversive Pushing Scale)

Codigo: Data: r

A Postura (Simetria na Postura espontanea) Sentado Ortostatismo

Pontuagio 1 = severa inclinagio com queda para o
lado oposto a lesdo.

Pontuagio 0.75 = severa inclinacdo sem queda.
Pontuacdo 0,25 = leve inclinacdo sem queda.
Pontuagio 0 = sem inclinacio/ orientacdo corporal

creta.

Total (Maximo 2 pontos)

B Extensio (uso do braco/ perna para aumentar area | Sentado Ortostatismo

de contato fisico com a superficie)

Pontuacio 1 = realiza espontaneamente em repouso
Pontuagio 0.5 = realiza somente quando a posigio &
alterada.

Pontuacdo 0 = sem extensido

Total (Maximo 2 pontos)

C Resisténcia a correciao passiva da postura Sentado Ortostatismo

Pontuacio 1 = apresenta resisténcia.

Pontuacgio 0 = nfo apresenta resisténeia

Total (Maximo 2 pontos)

*Diagnostico de Sd. Pusher: Apresentar todos os critérios e pelo menos 01 (um) ponte em cada.
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Avaliacao da Espasticidade- Escala de Asworth Modificada

Cadigo:

98

Grau | Descricéo

0 Sem aumento do tnus muscular

1 Discreto aumento do tdnus muscular, manifestado por contracdo e relaxamento ou
por uma resisténcia minima no final do movimento quando a articulacao € fletida
ou estendida.

1+ Discreto aumento do ténus muscular, manifestado por contracdo associada a uma
resisténcia minima durante o restante (menos da metade) da amplitude de
movimento.

2 Aumento mais pronunciado do tbnus muscular durante a maior parte da ADM,
mas a movimentacao passiva é facilmente realizada.

3 Aumento consideravel do tdnus muscular e a movimentacdo passiva é realizada
com dificuldade.

4 Articulacdo afetada rigida em flexao ou extensao.

1) Avaliagéo de MMSS

Punho: Flexores de punho Cotovelo: Flexores de cotovelo

Extensores de punho Extensores de cotovelo

2) Avaliacdo de MMII

Tornozelo: Dorsiflexores de tornozelo Joelho: Flexores de joelho

Flexores plantares de tornozelo Extensores de joelho



ESCALA DE AVALIACAO DE FUGL-MEYER- SUBESCALA FUNCAO MOTORA

Codigo:

FUNCAO MOTORA DE MEMBRO SUPERIOR

PONTUACAO

1. Motricidade Reflexa (sentado):
Biceps ( ) Triceps( )

Pont. Max.: (2)

0- sem atividade reflexa
1-atividade reflexa presente.

2. Sinergia Flexora : elevacdo ( ), retracdo do ombro ( ),
abducdo + 90 ( ), rot. externa ( ), flexdo de cotovelo [ ),

supinagdo ( ). )

Pont. Max. : (12)

0 —tarefa ndo pode ser realizada completamente.
1 —tarefa pode ser realizada parcialmente.
2 —tarefa é realizada perfeitamente.

3. Sinergia Extensora (sentado): adugdo de ombro ( ), rot.
interna [ ), extensdo cotovelo ( ), pronagéo ( ). [ )

Pont. Max.: (8)

0 —tarefa ndo pode ser realizada completamente.
1 —tarefa pode ser realizada parcialmente.
2 —tarefa é realizada perfeitamente.

4, Mov, Com e Sem Sinergia (sentado)
a) Méo a coluna lombar | )

b) Flexdo de Ombro até 90° [ )

c) Prono-supinacdo ( )

d) Abducdo do ombro a 90° com cotovelo estendido e
pronado

e) Flexdo do ombro de 90 a 180° ( )

f) prono-supinagao (cotovelo estendido e ombro fletido de 30
ag90’) ()

a) 0 - tarefa ndo realizada
completamente.
1 —tarefa pode ser realizada parcialmente.

2 —tarefa é realizada perfeitamente.

pode ser

b) 0-Se no inicio do mov., o braco € abduzido ou
cotovelo é fletido.

1- se na fase fina do mov., o ombro abduz e/fou
ocorre flexdo de cotovelo.

2 - a tarefa é realizada perfeitamente.

c) 0 - Ndo ocorre posicionamento correto do
cotovelo € ombro efou prono-supinacdo ndo pode
ser realizada completamente.

1- prono-supino pode ser realizada com ADM
limitada e, ao mesmo tempo, ombro e cotovelo
estdo corretamente posicionados.

2- a tarefa é realizada corretamente.

d) 0- Nao é tolerada nenhuma flexdo de ombro ou
desvio da pronacdo do antebraco no inicio do
mavimento.

1- realiza parcialmente ou ocorre flexdo do
cotovelo e o antebraco ndo se mantém pronado na
fase tardia do movimento.

2- a tarefa pode ser realizada sem desvio.

e) 0- o braco é abduzido e cotovelo fletido no inicio
do movimenta.

1- o ombro abduz efou ocorre flexdo de cotovelo
na fase final do movimento.

2- a tarefa € realizada perfeitamente.

f) 0 — Posicdo ndo pode ser obtida pelo paciente
ef/ou prono-supinacdo ndo pode ser realizada
perfeitamente.
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Pont. Max.: (12)

1- atividade de prono-supinacdo pode ser realizada
mesmo com ADM limitada e, ao mesmo tempo,
ombro e cotovelo estdo bem posicionados.

2- a tarefa € realizada perfeitamente.

5. Atividade reflexa normal

Biceps/triceps/flexor dedos

(Awaliar o reflexo somente se o paciente atingiu nota 2 para os
itens d, e, f do item anterior. Se o paciente ndo atingiu a nota
2, pontuar 0 neste item ) ( ).

Pont. Max.: (2)

0- 2 ou 3 reflexos estao hiperativos.

1-1 reflexo estd marcadamente hiperativo ou 2
estdo vivos.

2- ndo mais que 1{um) reflexo esta vivo e nenhum
esta hiperativo.

6. Controle de Punho (sentado)
a) Ombro 0°, cotovelo 90° e antebraco pronado —Ext punho
contra resisténcia (assisténcia, se necessario) ( )

b) Maxima flexo-extensdo de punho, cotovelo 90°, ombro 0°,
dedos fletidos e pronaggo (auxilio se necessario) [ ).

c) Extensdo de punho com cotovelo a 0°, ombro a 30° e

pronacdo com resisténcia (auxilio) ( )

d) Maxima flexo-extensdo, com cotovelo 0°, ombro a 30° e
pronacdo (auxilio) [ )

e) Circunducdo ( )

Pont. Max.: (10)

a) 0-o pcte ndo pode estender o punho na posicdo
requerida.

1- a extensdo pode ser realizada, mas sem
resisténcia alguma.

2- a posicdo pode ser mantida contra alguma
resisténcia.

b) 0- ndo ocorre movimento voluntario.

1- o pcte ndo move ativamente o punho em todo
grau de movimento.

2- a tarefa pode ser realizada.

¢) 0- o pcte ndo pode dorsifletir o punho na posicdo
requerida.

1- a dorsiflexdo pode ser realizada, mas sem
resisténcia alguma.

2- a posicdo pode ser mantida contra alguma
resisténcia.

d) 0- ndo ocorre movimento voluntario.

1- o pcte ndo move ativamente o punho em todo
grau de movimento.

2- a tarefa pode ser realizada.

e) 0- ndo ocorre movimento voluntario.

1- o pcte ndo move ativamente o punho em todo
grau de movimento.

2- a tarefa pode ser realizada.

7. M3o (sentado)
a) Flexdo em massa dos dedos | )

b) Extensdo em massa dos dedos ( )

c)Preensdo 1: Art. Metacarpofalangeanas (II-V) estendidas e
interfalangeanas distal e proximal fletidas. Preensdo contra
resisténcia ( )

a) 0 - tarefa ndo pode realizada
completamente.
1 —tarefa pode ser realizada parcialmente.

2 —tarefa é realizada perfeitamente.

ser

b) 0- nenhuma atividade ocorre.

1- ocorre relaxamento (liberacdo) da flexdo em
massa.

2- extensdo completa (comparado com méo
afetada).

¢) 0- posicdo requerida ndo pode ser realizada.
1- a preensdo € fraca.

2- a preensdo pode
consideravel resisténcia.

ser mantida contra
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d) Preensdo 2: O pcte é instruido a aduzir o polegar e segurar
um papel interposto entre o polegar e o indicador ( )

e) Preensdo 3: O paciente opde a digital do polegar contra o
do dedo indicador, com um lapis interposto ()

f) Preens&o 4: Segurar com firmeza um objeto cilindrico, com a
superficie volar do primeiro e segundo dedos contra os demais

()

g) Preensdo 5: o paciente segura com firmeza uma bola de
ténis ( )

Pont. Max: (14)

d) 0- a funcdo ndo pode ser realizada.

1- o papel pode ser mantido no lugar, mas ndo
contra um leve puxdo.

2- o pedaco de papel é segurado firmemente
contra um puxdo.

e) 0- a funcdo ndo pode ser realizada.

1- o lapis pode ser mantido no lugar, mas ndo
contra um leve puxdo.

2- o lapis é segurado firmemente contra um puxao.

f) 0- a fungdo ndo pode ser realizada.

1- o objeto interposto pode ser mantido no lugar,
mas ndo contra um leve puxdo.

2- o objeto é segurado firmemente contra um
puxdo.

g) 0- a funcdo ndo pode ser realizada.

1- o objeto pode ser mantido no lugar, mas nio
contra um leve puxdo.

2- o objeto € segurado firmemente contra um
puxdo.

Coordenaciio/Velocidade MS:

a) Tremor ( )

b) Dismetria [ )

c) Velocidade: Index-nariz 5 vezes e o mais rapido que
conseguir ( )

Pont. Max.: (6)

a) 0- tremor marcante/1- tremor leve/ 2- sem
tremor.

h) O-dismetria marcante/ 1-dismetria leve/ 2-sem
dismetria.

c) 0- 6s mais lento que o lado ndo-afetado /1- 2-5 s
mais lento que o lado ndo-afetado/ 2- menosde 2 s
de diferenca.

PONTUACAO MS

/66

FUNGAO MOTORA DE MEMBRO INFERIOR

PONTUACAQ

Motricidade Reflexa (DD ou sentado)
a) Aquiles () b) Patelar ( )

Pont. Max.: (4)

0- sem atividade reflexa
2- atividade reflexa pode ser avaliada

1. Motricidade Reflexa
Patelar e aquileu/adutor ( )

Pont. Max.: (2)

0- 2 ou 3 reflexos estdo marcadamente hiperativos
1- 1 reflexo esta hiperativo ou 2 estdo vivos
2- ndo mais que 1 reflexo esta vivo.

2. Sinergia flexora (DD): flexdo quadril ( ), joelho [ ) e

dorsiflexdo ( ).( )

Pont. Max.: (6)

0 —tarefa ndo pode ser realizada completamente
1 —tarefa pode ser realizada parcialmente
2 —tarefa é realizada perfeitamente

3, Sinergia extensora (DL): extensdo de quadril { ), aducdo de
quadril ( ), extensdo de joelho ( ), flexdo plantar ( ).

Pont. Max.: (8)

0 —tarefa ndo pode ser realizada completamente
1 —tarefa pode ser realizada parcialmente
2 —tarefa é realizada perfeitamente
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4, Mov. com e sem sinergias:
a) A partir de leve extensdo de joelho, realizar um flexdo de
joelho além de 90° (sentade) ( ).

b) Dorsiflexdo de tornozelo (sentado) ( ).

c) Quadril a 0°, realizar flexdo do joelho mais que 90° (em pé)

()

d) Dorsiflexdo de Tornozelo (em pé) ( )

Pont. Max: (8)

a) 0- sem movimento ativo

1- o joelho pode ativamente ser fletido até 90°
(palpar os tendées dos flexores do joelho)

2 —o joelho pode ser fletido além de 90°.

h) 0 - tarefa ndo pode ser realizada
completamente

1 —tarefa pode ser realizada parcialmente

2 —tarefa é realizada perfeitamente

c) 0-o joelho ndo pode ser fletido se o quadril ndo é
fletido simultaneamente.

1-inicia flexdo de joelho sem flexdo do quadril,
porém ndo atinge os 90° de flexdo de joelho ou
flete o quadril durante o término do movimento.

2- a tarefa é realizada completamente.

d) 0 - tarefa n3o pode ser realizada
completamente.

1 —tarefa pode ser realizada parcialmente.

2 —tarefa é realizada perfeitamente.

Coordenacdo/ Velocidade MI:

a) Tremor ( )

b) Dismetria ( )

c) Velocidade: Calcanhar-joelho 5 vezes e o mais rapido

Pont. Max: (6)

a) 0- tremor marcante/1- tremor leve/ 2- sem
tremor.

b) 0-dismetria marcante/ 1-dismetria leve/ 2-sem
dismetria.

c) 0- 65 mais lento que o lado ndo-afetado /1- 2-5 5
mais lento que o lado ndo-afetado/ 2- menos de 2 s

de diferenca.

PONTUACAO MI

/34

PONTUACAQ DE M5 + Ml

+ = /100.
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Escala de Qualidade de Vida Especifica para o AVE (SSQOL-Brasil)” Cddigo:

Cada item sera pontuado com o seguinte critério: Pontuacéo
Ajuda Total — N&o pude fazer de modo algum — Concordo inteiramente 1
Muita ajuda — Muita dificuldade — Concordo mais ou menos 2
Alguma ajuda — Alguma dificuldade — Nem concordo nem discordo 3
Um pouco de ajuda — Um pouco de dificuldade — Discordo mais ou menos 4
Nenhuma ajuda necessaria — Nenhuma dificuldade mesmo — Discordo 5
inteiramente

Item Pontuacao

1. Energia
1. Eu me senti cansado a maior parte do tempo 11234 |5
2. Eu tive que parar e descansar durante o dia. 112]3]4|5
3. Eu estava cansado demais para fazer o que eu queria 112134 |5
2. Papéis Familiares
1. Eu ndo participei em atividades apenas por lazer/diversdo com minha 11234 |5
familia
2. Eu senti que era um fardo/peso para minha familia. 112]3]4|5
3. Minha condicdo fisica interferiu com minha vida pessoal 112]3]4|5
3. Linguagem
1. Vocé teve dificuldade para falar? Por exemplo, ndo achar a palavra 112|345
certa, gaguejar, ndo conseguir se expressar, ou embolar as palavras?
2. Vocé teve dificuldade para falar com clareza suficiente para usar o 112|345
telefone?
3. Outras pessoas tiveram dificuldade de entender o que vocé disse? 112134 |5
4. Vocé teve dificuldade em encontrar a palavra que queria dizer? 112]3]4|5
5. Vocé teve que se repetir para que os outros pudessem entendé-10? 112]3]4|5
4. Mobilidade
1. Vocé teve dificuldade para andar? (Se o paciente ndo pode andar, va 112|345
para questdo 4 e pontue as questdes 2 e 3 com 1 ponto.)
2. VVocé perdeu o equilibrio quando se abaixou ou tentou alcancar algo? 112]3]4|5
3. Vocé teve dificuldade para subir escadas? 112]3]4|5
4. Ao andar ou usar a cadeira de rodas vocé teve que parar e descansar 112|345
mais do que gostaria?
5. Vocé teve dificuldade para permanecer de pé? 112]3]4|5
6. Vocé teve dificuldade para se levantar de uma cadeira? 112134 |5
5. Humor
1. Eu estava desanimado sobre meu futuro. 112(3(4|5
2. Eu ndo estava interessado em outras pessoas ou em outras atividades. 112]3]4|5
3. Eu me senti afastado/isolado das outras pessoas. 112(3(4|5
4. Eu tive pouca confianga em mim mesmo. 112]13]4|5
5. Eu ndo estava interessado em comida. 112]3]4|5
6. Personalidade
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1. Eu estava irritavel/irritado. (“Com os nervos a flor da pele”) 1/2|3|4|5
2. Eu estava impaciente com 0s outros. 112]3]4|5
3. Minha personalidade mudou. 112(3]4]|5
7. Auto-cuidado

1. Vocé precisou de ajuda para preparar comida? 11234 |5
2. Vocé precisou de ajuda para comer? Por exemplo, para cortar ou 11234 |5
preparar a comida?

3. Vocé precisou de ajuda para se vestir? Por exemplo, para cal¢ar meias 11234 |5
ou sapatos, abotoar roupas ou usar um ziper?

4. Vocé precisou de ajuda para tomar banho de banheira ou chuveiro? 112]3]4|5
5. Vocé precisou de ajuda para usar 0 vaso sanitario? 112]3]4|5
8. Papéis Sociais

1. Eu ndo sai com a frequéncia que eu gostaria. 112134 |5
2. Eu dediquei menos tempo aos meus hobbies e lazer do que eu gostaria. 112]3]4|5
3. Eu ndo encontrei tantos amigos meus quanto eu gostaria. 112134 |5
4. Eu tive relacOes sexuais com menos frequéncia do que gostaria. 112]3]4|5
5. Minha condicéo fisica interferiu com minha vida social. 112]3]4|5
9. Memdria / Concentracdo

1. Foi dificil para eu me concentrar. 112](3]4|5
2. Eu tive dificuldade para lembrar das coisas. 112|345
3. Eu tive que anotar as coisas para me lembrar delas. 112]3]4|5
10. Funcéo da Extremidade Superior

1. Vocé teve dificuldade para escrever ou digitar? 112]3]4|5
2. Vocé teve dificuldade para colocar meias? 112]3]4|5
3. Vocé teve dificuldade para abotoar a roupa? 112]3]4|5
4. VVocé teve dificuldade para usar o ziper? 112]3]4|5
5. Vocé teve dificuldade para abrir uma jarra? 112]3]4|5
11. Viséo

1. Vocé teve dificuldade em enxergar a televisdo o suficiente para apreciar |12 |3 4|5
um programa?

2. Vocé teve dificuldade para alcancar as coisas devido a visao fraca? 112]3]4|5
3. Vocé teve dificuldade em ver coisas nas suas laterais/de lado? 112(3]4]|5
12. Trabalho / Produtividade

1. Vocé teve dificuldade para fazer o trabalho caseiro diério? 112]3]4|5
2. Vocé teve dificuldade para terminar trabalhos ou tarefas que havia 11234 |5
comecgado?

3. Vocé teve dificuldade para fazer o trabalho que costumava fazer? 112(3(4|5

PONTUACAO TOTAL:
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Medida Canadense de Desempenho Ocupacional - COPM

PASSO 1: identificacdo de questdes no desempenho ocupacional- Para identificar problemas,
preocupacbes e questdes relativas ao desempenho ocupacional, entreviste o cliente
questionando sobre as atividades do dia-a-dia no que se refere as atividades produtivas, de
autocuidado e de lazer. Solicite ao cliente que identifique as atividades do dia-a-dia que quer
realizar, que necessita realizar ou que é esperado que ele realize, encorajando-o0 a pensar num
dia tipico. Em seguida, peca que identifique quais dessas atividades atualmente sdo dificeis de
realizar, de forma satisfatdria. Registre estas atividades problematicas nos Passos 1A, 1B ou

1C.

PASSO 2: classificacdo do grau de importancia- Usando os cartbes de pontuacdo, peca ao
cliente que classifique, numa escala de 1 a 10, a importancia de cada atividade. Coloque as

pontuacdes nos respectivos quadrados nos Passos 1A, 1B e 1C.

A. Autocuidado

Importancia

Cuidados Pessoais (Ex: Vestuario, Banho, Alimentacdo e
Higiene)

Mobilidade funcional: (ex.: transferéncias, mobilidade dentro e fora
de casa)

Independéncia fora de casa: (ex.: transportes, compras, financas)

B. Produtividade

Trabalho (remunerado/ndo-remunerado) (ex.: procurar/manter um
emprego, atividades voluntarias)

Tarefas domésticas (ex.: limpezas, lavagem de roupas, preparacao de
refeicbes)

Brincar/Escola (ex.: habilidade para brincar, fazer o dever de
casa)

C. Lazer

Recreacdo tranquila (ex.: hobbies, leitura, artesanato)

Recreacdo ativa (ex.: esportes, passeios, viagens)
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PASSO 3: Pontuacdo — avaliacdo inicial Confirme com o cliente os 5 problemas mais
importantes e registre-os abaixo. Usando os cartdes de pontuacdo, peca ao cliente para
classificar cada problema no que diz respeito ao Desempenho e Satisfacdo, depois calcule a
pontuacdo total. Para calcular a pontuacdo total some a pontuagcdo do desempenho
ocupacional ou da satisfacdo de todos os problemas e divida pelo nimero de problemas.

Problemas no
Desempenho
Ocupacional

Avaliacao Inicial

Reavaliacéo

Desempenho 1 Satisfacéo 1

Desempenho 2 | Satisfagéo 2

AN E

5

Pontuacédo total =
Pontuacdo Total do
Desempenho ou
Satisfacdo/Numero
de Problemas

PASSO 4 : Computando os escores de mudanca

Mudanca no Desempenho: Pontuagdo do Desempenho 2 — Pontuacdo do Desempenho 1 =

Mudanca na Satisfacdo: Pontuacdo na Satisfagdo 2 — Pontuacdo na Satisfacdo 1=




107

APENDICE C- Versdo Brasileira do Questionario de Waterloo para Avaliar a Preferéncia
Podal (WFQ-Brasil)

Instrucbes: Por favor, responda a cada uma das seguintes questdes da melhor forma que
puder. Se vocé SEMPRE usa um pé para realizar a atividade descrita, circule DS ou ES (para
direito sempre ou esquerdo sempre). Se vocé FREQUENTEMENTE usa um pé, circule DF
ou EF, se apropriado. Se vocé usa AMBOS os pés com a mesma frequéncia, circule AMB.

Por favor, ndo marque uma Unica resposta para todas as questfes. Imagine-se realizando cada
uma das atividades e, em seguida, marque a resposta apropriada. Se necessario, pare e simule

0 movimento.

1.Qual pé vocé usaria para chutar uma bola parada em linha reta em | DS | DF | AMB | ES | EF

direcdo a um alvo a sua frente?

2. Se vocé tivesse que ficar em um pé s6, em qual pé ficaria? DS | DF | AMB | ES | EF

3. Qual pé voceé usaria para alisar a areia da praia? DS | DF | AMB | ES | EF

4. Se vocé tivesse que subir em uma cadeira, qual pé vocé colocaria | DS | DF | AMB | ES | EF

primeiro sobre ela?

5. Qual pé vocé usaria para pisar em um inseto que se move | DS | DF | AMB | ES | EF

rapidamente?

6. Se vocé tivesse que se equilibrar em um pé sobre o meio-fio, qual pé | pS | DF | AMB | ES | EF

usaria?

7. Se vocé tivesse que pegar uma bolinha de gude usando os dedos do pé, | DS | DF | AMB | ES | EF
qual pé usaria?

8. Se vocé tivesse que pular em um pé s, qual pé usaria? DS | DF | AMB | ES | EF

9. Qual pé voceé usaria para cravar uma pa na terra? DS | DF | AMB | ES | EF

10. Posicionado confortavelmente em pé, pessoas inicialmente colocama | DS | DF | AMB | ES | EF
maioria do seu peso sobre um dos pés, dobrando levemente o joelho da

outra perna. Qual pé vocé colocaria a maior parte do seu peso primeiro?

11. Existe alguma razédo (ou seja, lesdo) para que vocé tenha mudado o seu pé | ( ) Sim () Ndo

preferido para qualquer uma das atividades acima?

12. Vocé tém dado treinamento especial ou preferéncia de uso para um pé em | ( ) Sim () Néo
particular para certas atividades?

Se vocé respondeu Sim para as questdes 11 e 12, por favor, explique.
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Resumo: Um dos maiores efeitos em individuos que
sofreram Acidentes Vasculares Encefilicos (AVE) ¢ a
diminuicio de mobilidade, associada a uma perda de
participagio ¢ independéncia nas atividades didrias.
Dentre os déficits locomotores mais comuns, estd a
instabilidade postural causada por efeitos relacionados &
alteragio de tdnus muscular e, principalmente, &
hemiparesia ¢ assimetrias relacionadas 4 distnibuigdo de
peso corporal na posiclo de pé. Esse arugo propde um
novo dispositivo indutor de distribuig3o simétrica de
peso corporeo por feedback vibrotitil, que juntamente
com treinamento  funcional, pode auxiliar na
recuperaglo desse tipo de paciente. O artigo apresenta o
projeto do dispositivo, bem como testes iniciais para
obter 0 posicionamento dos sensores na palmilha ¢ a
calibragiio dos sensores.

Palavras-chave: Palmilha instrumentada, Estimulacio
vibrotatil, Distnbuigdo de peso, Acwdente Vascular
Encefilico, Tecnologia Assistiva.

Abstract: One of the most serious consequences on
subjects after stroke s the reduction of mobility,
associated to a lack of participation and i

on activities of daily living. Postural instability, one of
the most common of such motor disabilities, is caused
by alterations on muscle tension and, mostly, to
hemiparesis and assymmetries due to body weight
distnibution on the feet. In this project we propose a new
device that induces a distribution of body
weight by vibrotactile feedback that, along with
functional training, may help in the rehabilitation of
those patients. This paper presents the design of such
device, as well as preliminary tests for positioning the
sensors within the insole and the calibration of such
SeNSOrs.

Keywords: Instrumented msole, Vibrotactile
sumulation, Body weight distribution, Stroke, Assistive
technology

Introducio

Assimetna na distribuigdo de peso corporeo ¢ uma
condigio geralmente associada a disfungdes como
Acidentes Vasculares Encefilicos (AVEs) ¢ outros
males. Pacientes com esse quadro apresentam uma
perda de qualidade de vida, dada a dificuldade de
realizar Atividades da Vida Didria (AVD), como se
movimentar, além do forte rnisco de queda. Esse dltimo
fator representa um nisco maior de hospitalizag3o ¢
morte se 0 paciente também for idoso [1, 2, 3]

Nesse cendrio, tratamentos fisioterdpicos tornam-se
importantes ferramentas para que o individuo alcance
ganhos funcionais ¢ maior independéncia em termo de
AVD [3]. Alguns tipos de treinamento envolvem
manutengio de equilibrio estitico em pé enquanto
realiza alguma tarefa ¢ treinamento do movimento
sentado para de pé, que slo propostos também por
representarem algumas das mais tipicas situagdes em
que ocorrem quedas ¢ acidentes nessa populaglo [2, 4]
Tais procedimentos slo bascados num treinamento por
repeticdo ¢ podem ser realizados em um circuito
fechado, onde um feedback de alguma natureza pode
existir para auxiliar o paciente [5].

Retomos visuais ¢ titeis via
plataformas vibratonias foram utilizados em algms
estudos ¢ apresentaram bons resultados [2, 4, 5]. Porém,
esses nSo permitem que O tremamento seja continuado
em outros locas, tais como a residéncia do paciente,
além de sempre exigir um profissional fisioterapeuta em
cada sessdo de treino.

Nesse contexto, este trabalho introduz um
dispositivo de feedback titil extrinseco que auxilia no
treinamento de individuos apresentando assimetria na
distribuigdo de peso corporeo. O equipamento venifica
conunuamente a distnbuigio de pressio plantar do
paciente ¢, com bases nesses dados, o induz a distnibuir
de forma igual o peso entre os pés a partir de uma
estimulagio tinl. Nesse artigo, incialmente s3o
descnitos o projeto do dispositivo ¢ a metodologia micial
de testes para valdar seu funcionamento. As segdes
seguintes apresentam os resultados de tais testes, bem
como a discussdo ¢ propostas de trabalhos futuros.
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Figura 1. Diagrama de blocos representativo do sistema.
Materiais ¢ métodos

Sistema desenvolvido = O sistema eletrénico
desenvolvido ¢  constituido de duas palmilhas
instrumentadas, em que slo incorporados 4 sensores de
pressio por palmilha. Cada uma estd acoplada a uma
placa de controle que contém circuito intermedidrio de
interface ¢ um microcontrolador. Em uma das placas,
estd acoplado também um sistema de vibragio que
servirh ao propésito de gerar estimulagio tul ao
usudno. As placas de controle ¢ o modulo de
estimulagio podem ser posicionados em diferentes
pontos do membro inferior. A Figura | ilustra os
clementos que compdem o sistema ¢ seu
funcionamento.

Em relagio aos componentes de mediglo ¢ atuaglo,
foram escolhidos sensores de pressio FSR A201
(Tekscan, Estados Unidos) ¢ motores de vibragio de
pequeno porte  (Precision Microdrives, Alemanha).
Como circuitos de interface entre 0s sensores, motores
¢ o microcontrolador, foram utilizados respectivamente
um divisor de tenslo simples ¢ um driver de corrente.

Acerca do hardware, o microcontrolador utilizado
foi 0 MSP430 RF2500 (Texas Instruments, Estados
Unidos). Tal dispositivo j& possui embarcado o
transcefver CC2500, que utiliza o protocolo proprictario
SimpliciTl para comunicagio. Dessa forma, para
garantir a comunicaglo do sistema com um PC para
debugging, monitoramento ¢ calibraglo, ¢ necessario
um médulo MSP430 adicional.

O software embarcado no microcontrolador atua em
duas frentes. Slo elas “Palmilha esquerda™, cujo papel ¢
somente de tratamento ¢ envio de dados, ¢ “Palmilha
direita”™, cujo papel engloba também o acionamento dos
motores. Os fluxogramas ilustrados nas Figuras 2 ¢ 3
descrevem o funcionamento de cada palmilha.

Posicionamento dos sensores — De manecira a
encontrar 0 melhor compromisso entre quantidade de
sensores embarcados na palmilha ¢ precisio da
estimativa da descarga de peso em cada pé, foi realizado
procedimento  experimental para  venficagio da
distribuicdo de peso. O procedimento consistiu na
manutengio da posicio de pé em um baropoddmetro
(Biomech Studio, Logan Engineering, Estados Unidos)
durante 10 segundos para medig3o da distnibuig3o de
peso entre diferentes dreas do pé. O equipamento
fomeceu as medidas de forga e drea de descarga de peso
para 10 regides plantares distintas: Tl (hdlux), T2345
(dedos 2 a 5), M1-5 (metatarsos | a 5), MF (mediopé),
MH (regiZo medial do calcineo), LH (regiSo lateral do
calcineo). Os dados foram coletados apds parecer
favordvel do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Ciéncias da Sadde da Universidade de Brasilia, sob o
nimero 199.318.

Paruciparam dessa etapa do estudo 19 individuos
higidos: 15 homens (25,6 = 5,1 anos de idade, 78,6
13,1 Kg ¢ 1759 £ 6,6 cm de altura) ¢ 4 mulheres (26,8
+ 4,4 anos de wdade, 515+ 1,7 Kg ¢ 160,5 £ 3,7 cm de
altura).

Calibragio dos sensores — Para atingir scu
objetivo de forma mais efetiva, ¢ necessano que o
sistema possua sensores calibrados. A calibragio do
sistema de condicionamento do sinal da palmilha visa
inicialmente eliminar a possibilidade de saturagio dos
sensores FSR, ¢ em seguida obter maior precisio nas
medidas utilizadas. Para tanto, ambas as palmilhas
foram submetidas a testes com uma balanga analogica,
chapa rigida ¢ presilhas que permitiram variar de forma
controlada a press3o aplicada na palmilha. Os dados
medidos foram enviados para PC ¢ processados em
Matlab (Mathworks, Estados Unidos).

Para descrever o procedimento de calibragio
efetvado, considera-se que o circuito  de
condicionamento de sinal dos sensores FSR da palmilha
consiste em um divisor de tensio formado por um
sensor FSR ¢ um potencidbmetro. Para avaliar
corretamente qual seria o valor ideal para o resistor
varidvel, foram conduzidos testes que consistiram em
vanar o potencidmetro de 10 a 300 kOhms, com um
passo de 50 kOhms, ¢ aplicar a cada iteraglo pesos de 0
a 100 kg (passo de 10 kg), com um intervalo de 10
segundos para cada.
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Figura 3. Fluxograma ilustrativo da “Palmilha direita™.

Esse teste possibilitou a visualizagio do sinal dos
SENSOres em VArios pesos possiveis, ¢ assim a associagio
de resisténcias idears para cada faixa de peso para a qual
o sensor esteja submetido. Uma vez escolhida a
resisténcia que fornecia sensibilidade adequada, foi
possivel calcular ganhos correspondentes  para
efetivamente calibrar os sensores.

Resultados

Posicionamento dos sensores — A Tabela | lista os

resultados obtidos nos testes para determinaglo do
posicionamento dos sensores. Os dados indicam uma
maior concentraglo de forga nas regides MH, LH, MF ¢
MI. Além disso, nfio indicam grande divergéncia entre
os dados para o pé direito ¢ esquerdo.

Calibracio dos sensores — Conforme procedimento
descrito na seglio anterior, os sensores foram calibrados
com auxilio de balanga analogica ¢ presilhas de pressio
ajustivel. A Figura 4 ilustra os dados medidos por um

Figura 4. Medidas obtidas em um sensor durante
procedimento de calibraglo.

dos sensores. Os dados ilustram as medidas obtidas para
diferentes valores de peso ao se utilizar diferentes
resisténcias no circuito de condicionamento do FSR.
Algumas flutuagdes observadas nas medidas podem ser
Jjustificadas pela manipulagdo das presilhas de pressio,
que ndo apresentam comporamento suave.

Discussio

Os resultados obuidos até 0 momento indicam que a
tecnologia possui potencial para proporcionar beneficio
funcional a populagio de interesse. O projeto do sistema
levou em considerag3o principios de baixo custo ¢
simplicidade na interface com o usudrio. Dessa forma, ¢
possivel conceber a utilizagio do dispositivo para
treinamentos em casa ¢ sem a presenga de um
profissional de saide. Além disso, deve-se mencionar
que 0 modulo de retomo vibrotatil pode ser posicionado
em diferentes partes do membro inferior, permitindo
assim que o usudno escolha o melhor local para receber
o estimulo.

Em relagio aos testes realizados, acerca dos
expenimentos com individuos higidos para auxiliar no
posicionamento dos sensores, tal procedimento permitiu
de fato selecionar o tipo ¢ a quantidade de sensores
utilizados. Com base nos dados de drea de descarga de
peso em cada regiio ¢ considerando a geometna dos
sensores (que possul ndo apenas o clemento-sensor, mas
também filamentos que ndo podem ser dobrados), foram
escolhidos 4 sensores para medir a descarga de peso em
cada pé. A Figura 5 ilustra o posicionamento final dos
sensores.

Por fim, o procedimento para calibragdo dos
sensores foi fundamental para permitir uma validag3o
preliminar da funcionalidade do sistema. Pode-se
observar ma Fig. 4 que algumas resisténcias de
calibrag3o de fato permitiram obter sensibilidade maior
de medigdo, enquanto que, ao utilizar-se outras
resisténcias, ndo houve vanaglio perceptivel na medida
para diferentes pesos aplicados.
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Figura 5. Foto ilustrativa do posicionamento
dos sensores nas palmilhas,

Tabela 1: Distribuigio de peso em individuos higidos.

Area Area  For¢ca  Forga
Regilo Pé i) %] [Kg %]
- E 46 39835 17 19219
D 73 58+39 30 36230
E 1,6 1,421 04 04206
1845 D 45 3,5+4.1 1,7 1,9£33
E 18,5 13,2421 134 12,1£2,1
ot D 12,7 11,8222 12,1 11,4522.7
M2 E 95 6,9+1 88 84224
D 10,3 6,8+12 8,7 84215
M3 E 100 7312 9.7 93225
D 10,0 70£1.1 80 85222
e E 107 75017 106 93225
D 10,2 7,109 79 83220
MS E 11,5 82+23 74 66226
D 140 9319 84  78£20
E 25,2 180£108 17,1 13,6114
ME b 268 181891 155 140198
MH E 243 16,8+30 218 19,124 4
D 252 162+#33 230 20,4160
LH E 250 169845 235 19,3272
D 25 14,524,1 16,9 15,664 4
Conclusio

Nesse trabalho foi descnito o desenvolvimento ¢
testes iniciais de dispositivo indutor de distnbuigio
simétrica de peso corporeo. Tal tecnologia pode auxiliar
no treinamento de individuos que possuem deficiéncia
nos membros infenores, condigdo muitas vezes corrente
apbs AVE. O sistema ¢ bascado em palmilhas
instrumentadas ¢ mecanismo de estimulagio vibrotatl
que fornece informagdo em tempo real 20 usudno para
corregdio da descarga de peso. Nesse trabalho, foi
descrito o projeto do sistema, bem como testes
realizados com individuos higidos para encontrar o
posicionamento ideal dos sensores ¢ o procedimento de
calibragdo destes.

Como trabalhos futuros, pretende-se inicialmente
realizar testes adicionais com o subsistema de
estimulagio tatil. Com base em diferentes modelos de
motores de vibragdo, pretende-se avaliar qual solugio
permite obter maior sensibilidade ao usudnio. Além
disso, pretende-se venficar quais upos de estimulo
provocam as reagdes mais adequadas na populagio de
interesse.  Por exemplo, enquanto alguns individuos
podem instintivamente remover o peso daquele membro
em que ¢ aplicada a estimulagdo, outros podem reagir de
forma oposto, intensificando a descarga em tal membro.
Por fim, pretende-se realizar testes em sujeitos que
sofreram AVE para avaliar a funcionalidade completa do
sistema.
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ANEXOS

ANEXO 1- Aprovacio em Comité de Etica em Pesquisa

FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE W““‘
BRASILIA - CEP/FS-UNB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeito do treino funcional com inclusdo de tecnologia para inducdo de simetria na
distribuicdo do suporte de peso e nos padrées de ativacdo muscular e cerebral em
pessoas com hemiparesia crénica.

Pesquisador: MONIKE BARROS CAMARGOS

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 07791412.8.0000.0030

Instituicdo Proponente: Faculdade de Ceilandia - FUNDACAQ UNIVERSIDADE DE BRASILIA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 199.318
Data da Relatoria: 30/01/2013

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um projeto de doutorado de Monike Barros Camargos, que sera orientado pelo Prof. Dr.
Emerson Fachin Martins, do programa de pés-graduacdo em Ciéncias e Tecnologia da Saude, da UnB/FCE.
Segundo o relatado no projeto existem varias formas de se fazer reabilitacdo de pessoas com hemiparesia
com a melhora da capacidade funcional, na maioria das quais se procura fazer o paciente ficar mais
simétrico. Contudo, ndo se sabe se o paciente mais simétrico é realmente o que possul mais vantagens e
também ndo se sabe qual forma de tratamento determina melhores resultados relacionados a capacidade
funcional e 3 qualidade de vida. Sessenta (60) sujeitos de pesquisa serdo distribuidos em sessdes de
exercicios supervisionados por um fisioterapeuta serdo realizadas 03 (trés) vezes por semana, durante 12
semanas. Durante as sessdes de exercicios, o grupo que utilizara as palmilhas desenvolvidas para informar
como o peso do corpo estda sendo distribuido, durante o seu treinamento de atividades funcionais,
verificando a atividade elétrica do seu cérebro e dos seus musculos e a repercussio disso na qualidade de
vida do sujeito com hemiparesia. O ensaio clinico, aleatorizado controlado, triplo-cego, avaliara a
distribuicdo do suporte de peso corporal, ativacdo hemisférica cerebral, recrutamento muscular de membros
inferiores, qualidade de vida e desempenho ocupacional. O grupo experimental sera formado por
conveniéncia de individuos com hemiparesia crénica apds um AVE, do banco de dados do Projeto de

Extensdo do grupo de pesquisa - ;Viver sem limites em
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FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE gamm mo
BRASILIA - CEP/FS-UNB

um corpo pela metade;, (Faculdade de Ceildndia, UnB). E apresentado com detalhamento os
procedimentos de coleta e analise de dados. Os resultados esperados devem favorecer a melhoria da
gualidade de vida de pacientes com hemiparesia, podendo haver uma incorporacao das palmilhas aos

tratamentos.

Objetivo da Pesquisa:

2.1. Objetivo Geral

O objetivo deste estudo & verificar o efeito do treino funcional com inclusdo de tecnologia para inducdo da
simetria na distribuicdo do suporte de peso e nos padries de ativacdo muscular e cerebral de pessoas com
hemiparesia crénica, investigando a repercussaoc desta intervencdo na qualidade de vida destes sujeitos.
2.2 0Objetivos Especificos

- Avaliar o efeito de um protocolo individualizado e orientado para as queixas nas medidas de distribuicio do
suporte de peso e nos padrdes de ativacdo cerebral e muscular;

- Avaliar o efeito da adigcdo de retroalimentagdo vibrataria que informa sobre assimetrias na distribuicdo do
suporte de peso gquando associada ao protocolo individualizado e orientado para as queixas nas medidas de
distribuicdo do suporte de peso e no padrdo de ativacdo cerebral e muscular,;

- Comparar o efeito dos protocolos sem e com inducdo de simetria na qualidade de vida e atividades

ocupacionais de pessoas com hemiparesia crénica.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo relatado a pesquisa aparentemente ndo oferece riscos, embora utilize eletrodos fixados na cabega
e nas coxas. Os possivels benéficos sdo para pessoas que sofreram derrame, com a possivel indicacdo do
melhor tipo de treinamento para se alcancar uma maior capacidade funcional, também & sugerida a

incorporacao das palmilhas nos servicos de saldde, caso se mostrem eficazes.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Foram apresentados de forma clara os critérios de inclusdo e exclusdo. A analise de curriculos permitiu
concluir que os pesquisadores tém experiéncia na area do projeto de doutorado. Segundo o informado, o
projeto em guestdo foi submetido ao Edital Universal MCTI/CNPQ N.14/ 2012 para obtencgio de recursos. A
previsdo de execu¢do do estudo é a partir outubro de 2012 até fevereiro de 2015.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
A folha de rosto contém a assinatura de um dos pesquisadores do projeto, o que pode caracterizar-se como

conflito de interesses. Os memorandos de encaminhamento da pesquisadora

Enderego: Facul. de Ciéncias da Saide-Campus Darcy Ribeiro

Bairro:  Lago Sul CEP: 70.910-000

UF: DF Municipio: BRASILIA

Telefone: (61)3307-2113 Fax: (61)3307-3799 E-mail: cepfs@unb.br
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e do orientador, o termo de responsabilidade e de compromisso da pesquisadora, o termo de concordancia
do diretor em exercicio da UnB/FCE Prof. Dr. Emerson Fachin Martins e do responsavel pelo laboratorio de
habilidades Terapéuticas Prof.Dr. Jodo Paulo Matheus, estfio instruidos adequadamente. E apresentado o
projeto e o TCLE adequadamente elaborados.

Recomendagdes:

O projeto parece estar dentro dos requisitos para o que se propde, com as informacdes pertinentes
apresentadas de forma clara e concisa. Contudo, recomendamos a substituicdo da folha de rosto, em que
deve ser alterado o representante da direcdo gue a assina.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

A recomendacdo fol acatada pela pesquisadora, e a folha de rosto substituida.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

0 documento de aprovacédo estara disponivel na secretana do cep a partir do sia 28/02/13

BRASILIA, 19 de Fevereiro de 2013

Assinador por:
Natan Monsores de Sa
(Coordenador)
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ANEXO 3 - Manuscrito aceito na Revista de Ciéncias da Saude/Revista de Atengdo a Saude.

Comportamento da distribui¢io do suporte de peso em pé em pessoas com hemiparesia
cronica: revisio com metanalise

Behavior of weight-bearing distribution on standing in people with chronic hemiparesis: a
review with meta-analysis

Monike B. Camargosl; Hudson A. Pinheiroz; Michelle Rabelo 3; Roberto Baptista 4; Emerson
F. Martins °

Programa de Po6s-Graduagdao em Ciéncias e Tecnologias em Saude, Faculdade de Ceilandia,
Universidade de Brasilia, UnB, Brasilia (DF), Brasil

1 Fisioterapeuta, Doutoranda em Ciéncias e Tecnologias em Salde, Faculdade de Ceilandia,
Universidade de Brasilia, Brasilia (DF), Brasil.

2 Fisioterapeuta, Mestre em Gerontologia pela Universidade Cat6lica de Brasilia, Brasilia
(DF), Brasil.

3 Fisioterapeuta, Doutoranda em Ciéncias e Tecnologias em Saude, Faculdade de Ceilandia,
Universidade de Brasilia, Brasilia (DF), Brasil.

4 Engenheiro, Doutorando em Engenharia de Sistemas Eletronicos e de Automacdo pela
Universidade de Brasilia, Brasilia (DF), Brasil.

5 Fisioterapeuta, PhD, Professor Adjunto da Faculdade de Ceilandia, Universidade de
Brasilia, Brasilia (DF), Brasil.

RESUMO | Embora seja relatada a ideia de que pessoas com hemiparesia cronica possuem
distribuicdo assimétrica do suporte de peso em pé, algumas evidéncias também apontam
distribuicdes simétricas nesta populagdo. Assim, esta revisdo teve por objetivo levantar
pesquisas que investigassem a distribui¢do do suporte de peso em pé em sujeitos que
adquiriram hemiparesia cronica decorrente de Acidente Vascular Encefilico (AVE)
identificando qual comportamento de suporte de peso foi descrito por estes autores para esta
populagdo. Foram consultadas as bases de dados PUBMED, EMBASE, COCHRANE,
CINAHL e SCIELO, até Outubro de 2015. Destacou-se das referéncias selecionadas
informagdes como: (1) medidas de distribuicdo do suporte de peso, (2) equipamentos
utilizados para medir essa distribui¢do, (3) informagdes disponiveis sobre as propriedades
psicométricas do instrumento utilizado e (4) ideia apresentada sobre o tipo de distribuicdo no
suporte de peso. Dentre as referéncias encontradas, aquelas que apresentaram dados obtidos a
partir de balangas digitais e que permitiam o calculo de uma razdo de simetria foram usadas
para metanalise. Observou-se na maioria dos estudos, assim como mencionado previamente,
que prevaleceu a ideia de que os individuos com hemiparesia cronica possuem distribui¢do
assimétrica do suporte de peso com sobrecarga do hemicorpo ndo-parético. No entanto, a
heterogeneidade dos estudos, a falta de parametros para se definir quais sdo os limites do que
seria simetria no suporte de peso e a poucas informacdes sobre as propriedades psicométricas
dos instrumentos utilizados apontam para necessidade de estudos adicionais. Descritores |
Transtornos Cerebrovasculares; Hemiplegia; Equilibrio Postural; Suporte de Carga; Revisao.

ABSTRACT | Although has been recorded the idea that chronic hemiparesis people present
asymmetric distribution of the weight-bearing during upright position, some evidences also
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point symmetric distribution in this population. Then, this review aimed to browse researches
investigating weight-bearing distribution on quiet stance from subjects with hemiparesis after
stroke identifying which weight-bearing behavior has been described by authors in this
population. Data-bases as PUBMED, EMBASE, COCHRANE, CINAHL e SCIELO were
browsed until October 2015. It was highlighted from the selected references information as:
(1) weight-bearing distribution measurements, (2) used devices to measure this distribution,
(3) available information about psychometric properties of the used device and (4) presented
idea about type of weight-bearing distribution. Among found references, those presenting data
obtained by digital scales and allowing calculation of symmetry ratio were used for meta-
analysis. In the majority of studies, as previous mentioned, it was observed that was prevalent
the idea affirming that subjects with chronic hemiparesis have asymmetric distribution
overloading non-paretic hemibody. However, the heterogeneity among studies, the lack of
parameters to define limits to define weight-bearing symmetry and little information about
psychometric properties of the used devices pointing to necessity of additional studies.
Keywords: Cerebrovascular Disorders; Hemiplegia; Postural Balance; Weight-Bearing;
Review

INTRODUCAO

Instabilidades posturais estio comumente presentes em sobreviventes de Acidente Vascular
Encefalico (AVE) e sdo descritas na hemiparesia cronica como estando associadas as
deficiéncias estruturais e funcionais que promovem uma distribuicdo assimétrica no suporte
de peso entre os hemicorpos'™.

Os profissionais que trabalham com reabilitagdo fisica costumam aceitar a ideia de que as
pessoas que adquiriram hemiparesia apresentam, na posicao ortostatica, distribuicao
assimétrica do suporte de peso com sobrecarga sobre o hemicorpo nio-parético””.
Fundamentados nesta ideia, muito profissionais estabelecem programas de reabilitacdo cujos
objetivos incluem a indugdo da simetria nesta postura, justificada no pressuposto de que a
simetria esteja associada a ganhos funcionais.

Entretanto, ao observar evidéncias cientificas que estudaram o suporte de peso de pessoas
com hemiparesia, pouco consenso se encontra quanto aos reais beneficios de um suporte
simétrico nesta postura, sendo encontrados tanto resultados que apontam ganhos funcionais
em individuos com suporte mais simétrico'™ quanto resultados que sugerem ser o
desempenho funcional nio afetado pela assimetria”®. Além disso, mais recentemente foi
descrito que pessoas com hemiparesia podem apresentar diferentes comportamentos de
suporte de peso em pé, inclusive suporte simétrico, desde que seja estabelecida uma referéncia
dos limites que definem o que é uma distribui¢io simétrica®”"'".

Considerando as divergéncias encontradas, antes de se estabelecer a ideia de que simetria
esteja associada ou ndo a ganhos funcionais € necessario melhor definir o comportamento de
suporte de peso em pé destes individuos. Assim, esta revisdo de literatura e metanalise
tiveram como objetivo avaliar o comportamento de suporte de peso em pé em sujeitos com
hemiparesia cronica decorrente de AVE.

METODOLOGIA
Estratégias de busca

Artigos publicados até Outubro de 2015 foram levantados nas bases de dados PUBMED,
EMBASE, COCHRANE, CINAHL e SCIELO, utilizando combinagdo e sindénimos dos
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descritores: acidente vascular encefalico, postura, equilibrio, distribui¢ao de peso, suporte de
carga, bipede, postura ereta, e funcional.

Foram incluidas nesta revisdo as referéncias que: (1) possuiam amostras compostas por
adultos capazes de permanecerem de pé; (2) trabalharam com sujeitos com hemiparesia
adquirida a um minimo de seis meses apds AVE e (3) utilizaram medidas de distribui¢cao do
suporte de peso na posicdo de pé. Para as referéncias que apresentavam estudos com
intervengdo terapéutica, consideraram-se somente as medidas obtidas antes da intervengao.
Foram excluidas da revisdo as referéncias que: (1) ndo especificavam faixa etdria da sua
amostra; (2) utilizavam individuos com hemiparesia adquirida por outras causas que nao
fossem cerebrovasculares e (3) investigavam sujeitos na fase aguda/subaguda apdés o AVE
(menos de seis meses apds o evento).

Dois examinadores analisaram os resumos de cada uma das referéncias levantadas para
identificar os critérios de elegibilidade. Uma vez incluida, a referéncia era localizada na
integra e suas referéncias bibliograficas foram checadas para identificar possiveis referéncias
ndo encontradas nas buscas iniciais, mas que pudessem atender aos critérios de inclusao. Um
terceiro examinador solucionou divergéncias.

Extracao e analise das informacoes

As informacdes dos artigos selecionados foram extraidas por dois examinadores, sendo que 0
terceiro examinador foi consultado no caso de divergéncias. Foram extraidos os seguintes
dados dos artigos selecionados: a) Autores e ano de publicagéo; b) qualidade do estudo; c)
delineamento do estudo; d) numero de participantes; e) presenca ou ndo de grupo controle; f)
medida de simetria/assimetria na distribuicdo do suporte de peso; g) calculo da medida de
simetria/assimetria no suporte de peso; h) instrumento utilizado para avaliacdo da distribuicao
do peso; i) avaliacdo ou ndo das propriedades psicométricas do instrumento utilizado; j) ideia
apresentada pelos autores sobre distribuicao do suporte de peso (Tabela 1).

A qualidade das referéncias foi determinada pelo Indice de Newcastle-Ottawa (NOS)'!, para
os estudos transversais de caso-controle, ¢ pela Escala PEDro de Fisioterapia em Evidéncia'?,
para os ensaios clinicos randomizados. Os estudos que ndao possuiam grupo controle ndo
puderam ter sua qualidade metodologica analisada. Dois examinadores avaliaram a qualidade
dos estudos selecionados.

A Razdo de Simetria (RS) foi extraida dos estudos que utilizaram balangas digitais para
medida da distribuicdo do suporte de peso, sendo definida pela divisao dos valores do peso
aferidos no hemicorpo parético sobre os valores do hemicorpo nao-parético conforme descrito
previamente em outros estudos >*"'°.

Utilizou-se o software Comprehensive Meta-Analysis 3.0 (Biostat, Englewood, NJ) e adotou-
se intervalo de confianca de 95%. O grafico de forest-plot foi construido com o software
Excel considerando a média e o desvio-padrao consultados nas referéncias.

RESULTADOS

A busca inicial resultou em 87 resumos. Apos andlise dos critérios de inclusdo, considerou-se
67 resumos relevantes, dos quais resultou em 20 selecionados para a revisdo final (Figura 1).
Das 20 referéncias, 11 foram avaliados quanto a sua qualidade (Tabela 1). Dentre as
referéncias com qualidade avaliada, 06 estudos ndo apresentaram boa qualidade
metodologica, sendo trés transversais'* ' e trés ensaios clinicos randomizados ''®**. A tabela
1 permitiu observar que a maioria dos artigos utilizou delineamento observacional transversal
(65%), sendo encontrados ainda 05 ensaios clinicos randomizados (25%) e uma minoria de
estudos de carater mais descritivo (10%).
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O tamanho das amostras variou muito de um estudo para outro e somente 55% das pesquisas
utilizaram grupo controle, sendo que somente os estudos com grupo controle puderam ter sua
qualidade metodologica avaliada. As formas de se medir simetria no suporte também variou
entre os estudos. Em 55% dos estudos o instrumento utilizado foram plataformas de forga,
25% usaram balancas digitais e dois estudos utilizaram sistema de baropodometria.

Somente 15% das referéncias descreveram ou calcularam propriedades psicométricas das
medidas, sendo que, em uma delas, as propriedades psicométricas foram extraidas de medidas
feitas em pessoas sem hemiparesia.

Na maioria dos estudos, as medidas de simetria/assimetria na distribuicao do suporte de peso
foram apresentadas em funcdo do peso corporal, na forma de porcentagem do peso '+2%242426
ou do componente vertical da for¢a de reacdo do solo no membro inferior parético ou nao-
parético'®**>*"% Enquanto que, os estudos remanescentes calcularam indice ou razio de
simetria entre os membros afetado e ndo-afetado 6, além de deslocamento do centro de
pressdo ", area do didmetro circular resultante da pressio,em fungdo da carga em cada pé',
ou apresentaram somente valores brutos referentes a carga nos membros inferiores *'.

A maioria das pesquisas (80%) consideraram que o sujeito com hemiparesia possui um
comportamento de suporte de peso assimétrico com sobrecarga do hemicorpo nao-parético,
frente a 20% de estudos que apontaram evidéncias de que nesta populagdo é possivel se
observar outros comportamentos como simetria e assimetria com sobrecarga do hemicorpo
parético.

A metanalise feita com as quatro referéncias que permitiram um calculo de Razao de
Simetria (RS) e apontaram uma média abaixo de 1 que indica um sobrecarga no hemicorpo
nao-parético (Figura 2). Entretanto, o desvio padrao de alguns estudos e da propria resultante
da metanalise apontam a possibilidade de RS indicativa de comportamento simétrico e
assimétrico com sobrecarga do hemicorpo parético. Um dos estudos que utilizou balanca
digital na avaliagdo da distribuicdo do suporte de peso foi excluido da metandlise, porque a
RS média dos participantes estava fora do intervalo de confianga de 95%. **

5,28,30,31

DISCUSSAO

Esta revisdo mostrou que informacgdes sobre o comportamento de distribuicdo do suporte na
postura em pé sdo bastante descritas na populacdo de pessoas com hemiparesia (67 resumos
relevantes foram encontrados). Ainda, apontou que este comportamento € estudado por meio
de uma variedade de medidas adquiridas em trés principais instrumentos de medida: as
plataformas de forca, as plataformas de baropodometria e as balancas digitais. As plataformas
(110e3;‘%g(;a sdo consideradas, pela maioria dos trabalhos, o padrdo ouro para este tipo de anélise
Apesar da diversidade de publicacbes na tematica de distribuicdo do suporte de peso na
postura em pé de sujeitos com hemiparesia, quando a busca desta teméatica é combinada por
meio dos termos suporte de carga ou suporte de peso (Weight-bearing, na versdo em inglés),
um namero limitado de referéncias foram encontradas (87 resumos). A analise mais detalhada
das referéncias na integra mostrou uma variedade de métodos publicados para tratar de um
mesmo objeto. Diversidade maior ainda foi observada quanto as medidas obtidas por estes
métodos, o que possibilitou uma metanalise de apenas quatro estudos (Figura 2).

O tamanho da amostra nos estudos variou consideravelmente, sendo encontrado desde
amostras bem pequenas em trabalhos que apresentaram estudos de caso ou série de casos 23!
até amostras maiores com mais de 10 sujeitos. Estudo analisando recrutamento, presenca e
adesdo a protocolos de tratamento por sobreviventes de AVE mostrou que a cada 150
pacientes triados em 14 meses para protocolo de ensaio clinico randomizado, 10 foram
recrutados, tendo sido observadas taxa de presenca de 72% e adesdo de 97% ao protocolo®.
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Tais dificuldades metodoldgicas poderiam justificar o tamanho reduzido das amostras
observado em algumas referéncias.
Nesta revisao, os estudos que ndo utilizaram controles para definir pardmetros de simetria
tenderam a adotar a tradicional ideia de que o suporte de peso de pessoas com hemiparesia
cronica ¢ caracterizado pela distribuigdo assimétrica com sobrecarga no hemicorpo nao-
%aggtiglo. Essa ideia também é predominante na literatura cientifica que trata do assunto'* 2>+
N (S
Entretanto, evidéncias mais recentes que usaram padroes de referéncia para definir assimetria
no suporte inseriram achados que incluem novas perspectivas de analise do suporte de peso na
condicdo de hemiparesia, apresentando sujeitos com hemiparesia em comportamentos
distintos do tradicionalmente aceito, ou seja, sujeitos cujo suporte de peso em pé se
caracteriza por simetria na distribui¢io’'****%% ¢ assimetria com sobrecarga no hemicorpo
parético® .
A metanalise dos dados sugere que simetria e assimetria para o lado ndo-parético poderiam
ser mascaradas pelo comportamento predominante e tradicionalmente ja aceito (assimetria
com sobrecarga do hemicorpo ndo-parético). Uma vez adotados métodos que evidenciassem
0s demais comportamentos de suporte de peso em pé, novas consideracOes e interpretacoes
poderiam ser refletidas sobre a real contribuicdo da simetria em proporcionais vantagens ou
desvantagens funcionais a esta populacao.
Segundo alguns dos trabalhos analisados nesta revisdo®®, a assimetria no suporte de peso
poderia representar uma estratégia adaptativa para compensar os déficits motores e
somatossensoriais do membro afetado, permitindo ao individuo gerar os ajustes posturais
necessarios para manutengdo da estabilidade postural em uma situagdo de assimetria. Essa
nova perspectiva de analise sugere que as pessoas com hemiparesia poderiam ser treinadas em
programas de reabilitacdo com diferentes estratégias a depender do comportamento de suporte
utilizado para garantir sua estabilidade postural em pé 2>, sendo inclusive a assimetria uma
dessas estratégias®.
Pioneiramente introduzido em 2011 por Martins e colaboradores® e ja utilizado como
referéncia por outros autores 2, a inclusdo de um grupo controle que permitiu definir os
limites de simetria contribuiu para analises mais detalhadas quanto aos tipos de suporte de
peso e a sua influéncia nas aquisi¢des funcionais em programas de reabilitagdo. Observou-se
nesta revisdo sistematica que a auséncia de critérios para se julgar o que € assimetria no
suporte promoveu divergéncias nos resultados dos estudos selecionados, indicando que tal
cuidado metodolodgico deve ser aplicado.

CONCLUSAO

O presente estudo confirmou uma predominancia da tradicional ideia de que as pessoas que
convivem com sua deficiéncia hemiparética a mais de seis meses (crOnica) possuem
assimetria na distribuicdo do suporte de peso em pé com sobrecarga no hemicorpo nao-
parético. Entretanto, ao considerar a heterogeneidade dos estudos, a falta de parametros de
quais sdo os limites de simetria e as poucas informacdes sobre as propriedades psicométricas
dos instrumentos utilizados; ¢ possivel concluir que estudos mais padronizados, bem
parametrizados quanto ao comportamento assimétrico e adequadamente instrumentalizados
poderiam introduzir novas perspectivas a serem consideradas na definicdo de inducdo de
simetria nos programas de tratamento de reabilitagdo da condi¢dao de hemiparesia.
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Tabela 1. Informacdes identificadas para as referéncias bibliograficas selecionadas e sistematizadas nesta revisao.
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# Referéncia nghda Delineamento Amostra c;rtligloe? Medida de simetria Como foi calculada a medida? Instrumento  Psicometria? Ideia
Peurala et al., - _ . x - Somente descreve valores de Plataforma 5 Assimetria com sobrecarga do
1 8 Transversal n=45 Sim Néo especifica s Né&o . x -
2007 deslocamento do centro de pressao. de forca hemicorpo nédo-parético
Ensaio . . .
2 Hung et al., g Clinico =30 sim Medida relativa (%) Porcentagem ) de peso registrada no Plataforma Nio ASS|_metr|a _com gobrecarga do
2014 . membro parético. de forca hemicorpo nédo-parético
Randomizado
. x . . . . . Simetria e  assimetria  com
3 %alr{ms etal., 7% Transversal =20 sim Razao de_5|metr|a entre pés Quociente do suporte reglstra@o em forma Bglgnga Sim***  sobrecarga tanto no hemicorpo
(adimensional) de peso na balanga em cada pé. digital o x .
parético como no ndo-parético
S Ensaio x . -
4 I2_(|)51|r215k| etal., 6%  Clinico =26 sim Medida relativa (%) E:(;zenétagem do centro de pressdo em séa;giogma Nio /r?esrﬂ?gg:ng né(c)(_)n;rétisgg)recarga do
Randomizado pe. ¢ P P
x . Valor da é&rea de didmetro circular . . .
. . . Raz&o de ortostatismo lateral x x Baropodometria x Assimetria com sobrecarga do
* = . . L an - x Lar
5 Dickstein, 1984 6 Transversal n=23 Sim entre 0s pés (adimensional) ;ﬁuclge:jrgi éda pressdo em funcédo da carga optica Néo hemicorpo nio-parético
Ensaio x . . . . . . .
P . Razdo de simetria entre os pés  Quociente do suporte registrado em cada o x Assimetria com sobrecarga do
** = - - 7 - ~ st
6 Leeetal, 2015 5 ggr?é%% _ n=36 Sim (adimensional) Dé. Baropoddmetro Nao hemicorpo nio-parético
Ensaio . .
Park e Kang, " P _ . . . Porcentagem do componente da forca de Plataforma x Assimetria com sobrecarga do
! 2013 5 Clinico . n=20 Sim Medida relativa (%) reagdo com o solo. de forga Néo hemicorpo nédo-parético.
Randomizado
8 Marigold e 5% Transversal n=28 Sim Ind_lce de_assnmetrla Resyltante da relagdo en~tre a componente Plataforma Sim Assnmetrla _com §obrecarga do
Eng, 2006 (adimensional) vertical da forca de reagdo com o solo em de forca hemicorpo nédo-parético
cada pé.
; . Dispositivo . .
9 Itotani et al., 5% Transversal n=17 sim Medida relativa (%) Porcentagem, .do peso reglstrada N0 om sensores Nio Assimetria _com _sobrecarga do
2015 membro parético, em fun¢do do peso de pressio hemicorpo ndo-parético
corporal. P
. P . . Diferenca do componente vertical da : -
10 g:(l;en e Wing, 5% Transversal n=18 Sim qulce de assimetria entre os forca de reagéo ao solo entre os pés, em Plataforma de Nio Assimetria _com §obrecarga do
12 pés funco do peso corporal forca hemicorpo nédo-parético
Song e Ensaio Porcentagem do peso corporal registrada Sistema de Assimetria com sobrecarga do
11 4**  Clinico n=40 Sim Medida relativa (%) " Anélise com Nao . x -
Hwangbo, 2015 Randomizado no membro parético. Biofeedback hemicorpo nédo-parético.
Porcentagem do componente da forca de Plataforma de Simetrias e assimetrias ~com
12 Mansfield et NA  Transversal n=147 Nao Media relativa (%) reacio cc?m 0 solo P ¢ forca Néo sobrecarga tanto no hemicorpo
al., 2013 ¢ ' ¢ parético como no nao-parético.
Adegoke et al Porcentagem do peso registrado em cada Balanca Assimetria com sobrecarga do
13 9 " NA  Transversal n=53 Nao Medida relativa (%) pé, em fungdo do peso corporal. aang Néo . x - g
2012 digital hemicorpo néo-parético



14

15

16

17

18

19

20

Lewek et al.,
2014

Don Kim et al.,
2015

Eng e Chu,
2002

Pereira et al.,
2010

Aruin et al.,
2000

Balthazar et al.,
2012

Marklund e
Klassho., 2006

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Quasi-
experimental

Transversal

Experimental
com série de
casos

n=39

n=16

n=15

n=14

n=8

n=5

n=5

Néo

Nao

Néo

Medida relativa (%)

Valores de carga (N),
normalizados ou néo pelo peso
corporal (%)

Medida relativa (%)

Razdo de simetria entre pés
(adimensional)

Medida relativa (%)

Raz&o de simetria entre pés
(adimensional)

Valores de carga em cada pé
(Kg)

Porcentagem do componente da forca de
reacdo com o solo.

Carga no membro parético, normalizada
ou néo pelo peso corporal

Porcentagem da componente vertical da
forca de reacdo com o solo em cada pé

Quociente do suporte registrado em forma
de peso na balanga em cada pé

Porcentagem da componente vertical da
forca de reacdo com o solo em cada pé

Quociente do suporte registrado em forma
de peso na balanga em cada pé

Foi utilizado o valor indicado no visor

Plataforma
de forca

Plataforma
de forca

Plataforma
de forga

Balanca
digital

Plataforma
de forca

Balanca
digital

Balanca
digital

Néo

Néo

Sim

Néo

Néo
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Assimetria com sobrecarga do
hemicorpo néo-parético.

Assimetria com sobrecarga do
hemicorpo nédo-parético

Assimetria com sobrecarga do
hemicorpo nédo-parético

Simetria e  assimetria  com
sobrecarga tanto no hemicorpo
parético como no ndo-parético

Assimetria com sobrecarga do
hemicorpo néo-parético

Simetria e  assimetria  com
sobrecarga tanto no hemicorpo
parético como no ndo-parético

Assimetria com sobrecarga do
hemicorpo nédo-parético

Referéncias organizadas por ordem de qualidade sendo que aquelas indicadas com * tiveram a qualidade avaliada pelo Indice de Newcastle-
Ottawa Scale e aquela indicada com ** teve a qualidade avaliada pela Escala de PEDro. As referéncias cuja qualidade ndo foi avaliada foram
identificadas na coluna pela sigla NA — Nao Avaliados, nestes casos a ordem de qualidade foi data pelo tamanho da amostra. Na referéncia 3, a
marcagdo *** indica que apesar de ter apresentado informacgdes de propriedades psicométricas, foi para populagdo de sujeitos sem hemiparesia.
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67 resumos com
critério (incluidos)

\.

87 resumos

20 resumos com
critério (excluidos)

N
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20 referéncias

(30 referéncias excluidas: \
- Inacessiveis (n=3):

- Amostra Inapropriada (n=8):

- Nio analisou suporte de peso (n=6):

- Nio analisou postura em pé (n=11):

- Nédo apresentou dados relativos ao suporte

\de peso (2). /
'\

17 resumos excluidos:
- Replicados (n=13):
- Delineamento inapropriado (n=2):

- Amostra inapropriada (n=2).

Figura 1. Fluxograma de busca e selegdo das referéncias utilizadas no estudo.
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Balthazaret al. 2012

Martinset al. 2011

—4&9—— Pereiraetal. 2010

Marklund et al. 2006

i

0,0 0,5 1,0 1,5 2,0

Figura 2. Forest-plot da metanalise das referéncias que permitiram calcular razéo de simetria.
Losangos negros indicam a média e a linha continua o desvio padrdo das razdes de simetria de
cada referéncia. O losango maior branco indica a média e desvio-padrdo de todas as

referéncias. A linha vertical descontinua indica razdo de simetria igual a 1 (suporte simétrico).
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ANEXO 4 - Normas de submissao a Revista de Atencdo a Saude.

Diretrizes para Autores

1.

O manuscrito deve conter o texto integral (ndo ultrapassando 21 (vinte e uma) paginas
(incluindo referéncias, figuras, tabelas e anexos)), sem identificacdo do(s) autor(es), estar
digitado com fonteTimes New Roman, tamanho 12, espago simples e 2,5 centimetros de
margens, e elaborado na sequéncia abaixo, com todas as paginas numeradas, com inicio na
pagina de titulo[1].

P4gina de titulo e Identificacdo (18 pagina). A pagina de identificacdo deve conter os
seguintes dados: a) Titulo do manuscrito em letras maiusculas; b) Titulo para as paginas do
artigo: indicar um titulo curto para ser usado no cabecalho das paginas do artigo (lingua
portuguesa e inglesa), ndo excedendo 60 caracteres;c) Palavras-chave: uma lista de termos de
indexacdo ou palavras-chave (maximo seis) deve ser incluida (versdes em portugués e inglés).
A Revista de Atencdo a Saude (RAS) usa o DeCS — Descritores em Ciéncias da Saude para
consulta aos termos de indexacdo (palavras-chave) a serem utilizados no
artigo(http://decs.bvs.br/).

Resumo (22, pagina). Para autores brasileiros, o resumo deve ser escrito em lingua portuguesa
e lingua inglesa. Para os demais paises, apenas em lingua inglesa. Uma exposi¢éo concisa, que
ndo exceda 250 palavras em um Unico paragrafo, deve ser escrita em folha separada e
colocada logo apds a pagina de titulo. O resumo deve ser apresentado em formato estruturado,
incluindo os seguintes itens separadamente: Introducdo, Objetivos, Materiais e Metodos,
Resultados eConclusdes. Notas de rodapé e abreviagdes ndo definidas ndo devem ser usadas.
Abstract (3% pagina) Em caso de submissdo em lingua portuguesa, o titulo,
0 resumo estruturado e as palavras-chave do artigo devem ser traduzidos para o inglés sem
alteracdo do contetdo.

Texto. Apds o Resumo e o Abstract, incluir as paginas referentes ao texto do manuscrito com
ou sem setores destacados, conforme o tipo de manuscrito: comunicacdo, relato de caso
(estudo de caso), artigo original e artigo de revisdo. Abaixo segue breve relato dos principais

setores a serem destacados: Para artigo original: Introducédo - deve informar sobre o objeto

investigado e conter os objetivos da investigacdo, suas relacdes com outros trabalhos da area e

0s motivos que levaram o(s) autor(es) a empreender a pesquisa. Casuistica e Métodos ou

Metodologia - descrever de modo a permitir que o trabalho possa ser inteiramente repetido por
outros pesquisadores. Incluir todas as informagdes necessarias — ou fazer referéncias a artigos
publicados em outras revistas cientificas — para permitir a replicabilidade dos dados coletados.
Neste item deveré estar explicito a aprovacdo do CEP (Comité de Etica e Pesquisa), portanto

apesentando o nimero do protocolo. Resultados - devem ser apresentados de forma breve e
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concisa. Tabelas, Figuras e Anexos podem ser incluidos quando necessarios (indicar onde
devem ser incluidos e anexar no final) para garantir melhor e mais efetiva compreensdo dos
dados, desde que ndo ultrapassem o nimero de paginas permitido.Discussdo - 0 objetivo da
discussdo é interpretar os resultados e relaciona-los aos conhecimentos ja existentes e
disponiveis, principalmente aqueles que foram indicados na Introducdo do trabalho. As
informacdes dadas anteriormente no texto (Introducdo, Materiais e Métodos e Resultados)
podem ser citadas, mas ndo devem ser repetidas em detalhes na discussdo. Conclusdo - deve
ser breve, apoiada nos resultados e relacionada ao(s) objetivo(s). Pode apontar futuros

encaminhamentos para o tema desenvolvido. Para comunicacdo, relato de caso:

ATENCAO: Utilizar os mesmos critérios que foram apresentados no ARTIGO

ORIGINAL. Para artigo de revisdo: Introducdo - deve informar sobre o objeto investigado e

conter os objetivos da investigacéo, suas relagdes com outros trabalhos da area e 0s motivos

gue levaram o(s) autores a empreender a pesquisa. Desenvolvimento - utilizada nos artigos de

revisdo de literatura, devera apresentar a descri¢do da revisdo de literatura feita ou ndo em
setores determinados pelos autores.Conclusdo — deve ser breve, apoiada nos resultados e
relacionada ao(s) objetivo(s). Pode apontar futuros encaminhamentos para 0 tema
desenvolvido. Apds o texto, de qualquer natureza, incluir: @) Agradecimentos. Quando
apropriados, os agradecimentos poderdo ser incluidos, de forma concisa,no final do texto,
antes das Referéncias Bibliogréficas, especificando: assisténcias técnicas, subvencdes para a
pesquisa e bolsa de estudo e colaboracdo de pessoas que merecem reconhecimento
(aconselhamento e assisténcia). Os autores sdo responsaveis pela obtencdo da permissao, por
escrito, das pessoas cujos nomes constam dos Agradecimentos.

Referéncias Bibliogréaficas. As referéncias bibliograficas devem ser organizadas em sequéncia
numeérica, de acordo com a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto,
seguindo os Requisitos Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais Biomédicos,
elaborado pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (International
Committee of Medical Journal Editors - ICMJE -
http://www.icmje.org/index.html ou http://www.scielo.br/pdf/rsp/v33n3/0301.pdf- Versdo em

portugués). As citagdes devem ser mencionadas no texto em numeros sobrescritos (expoente),

sem datas. A exatiddo das referéncias bibliograficas constantes no manuscrito e a

correta citacdo no texto séo de responsabilidade do(s) autor(es) do manuscrito.

Notas de Rodapé. Devem ser evitadas.

10. Tabelas e Figuras Tabelas. Todas as tabelas devem ser citadas no texto em ordem

numérica. As tabelas devem ser numeradas, consecutivamente, com algarismos arabicos e
inseridas no final. Um titulo descritivo e legendas devem tornar as tabelas compreensiveis,
sem necessidade de consulta ao texto do artigo. Figuras. Explicar todos os simbolos e

abreviacdes. As legendas devem tornar as figuras compreensiveis, sem necessidade de


http://www.icmje.org/index.html
http://www.scielo.br/pdf/rsp/v33n3/0301.pdf

133

consulta ao texto. Todas as figuras devem ser citadas no texto, em ordem numérica e
identificadas. Figuras - Arte Final. Todas as figuras devem ter aparéncia profissional. Figuras
de baixa qualidade podem resultar em atrasos na aceitacdo e publicacdo do artigo. Se possivel,
todos os simbolos devem aparecer nas legendas.

Condig0es para submisséo

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da

submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissfes que ndo estiverem de acordo

com as normas serdo devolvidas aos autores.

Declaracdo de Direito Autoral

Autores que publicam nesta revista concordam com o0s seguintes termos:

1.

2.

3.

Autores mantém os direitos autorais e concedem a revista o direito de primeira publicagéo,

com o trabalho simultaneamente licenciado sob a Creative Commons Attribution License que

permitindo o compartilhamento do trabalho com reconhecimento da autoria do trabalho e
publicacéo inicial nesta revista.

Autores tém autorizacdo para assumir contratos adicionais separadamente, para distribuicdo
ndo-exclusiva da versdo do trabalho publicada nesta revista (ex.: publicar em repositorio
institucional ou como capitulo de livro), com reconhecimento de autoria e publicagdo inicial
nesta revista.

Autores tém permissdo e sdo estimulados a publicar e distribuir seu trabalho online (ex.: em
repositorios institucionais ou na sua pagina pessoal) a qualquer ponto antes ou durante o
processo editorial, j& que isso pode gerar altera¢fes produtivas, bem como aumentar o impacto

e a citacdo do trabalho publicado (Veja O Efeito do Acesso Livre).

Proposta de Politica para Periddicos que oferecem Acesso Livre Adiado

Autores que publicam nesta revista concordam com 0s seguintes termos:

Autores mantém os direitos autorais e concedem a revista o direito de primeira publicacdo,
com o trabalho licenciado simultaneamente sob uma licenca Creative Commons Attribution
License[ESPECIFICAR TEMPO AQUI] apds a publicacdo, permitindo o compartilhamento

do trabalho com reconhecimento da autoria do trabalho e publicagdo inicial nesta revista.
Autores tém autorizacdo para assumir contratos adicionais separadamente, para distribui¢do

ndo-exclusiva da versdo do trabalho publicada nesta revista (ex.: publicar em repositorio
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institucional ou como capitulo de livro), com reconhecimento de autoria e publicagdo inicial
nesta revista.

3. Autores tém permissdo e sdo estimulados a publicar e distribuir seu trabalho online (ex.: em
repositorios institucionais ou na sua pagina pessoal) a qualquer ponto antes ou durante o
processo editorial, j& que isso pode gerar altera¢fes produtivas, bem como aumentar o impacto
e a citacdo do trabalho publicado (Veja O Efeito do Acesso Livre).

Politica de Privacidade
Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para 0S Servicos
prestados por esta publicacdo, para envio de correspondéncias referente a Revista Brasileira de

Ciéncias da Saude, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.

ISSN: 2359-4330
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