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Atividade simpatica, parassimpatica e metabdlica influenciadas pelo
comportamento da distribuicdo do suporte de peso em pé adquirido na
condicéao de hemiparesia cronica

RESUMO

Introducdo: O acidente vascular cerebral (AVC) é a causa mais frequente de incapacidade
neuroldgica cronica da populacdo adulta. Esta afeccdo cerebrovascular pode gerar alteragdes
tanto no controle postural, observada por assimetria na distribuicdo do suporte de peso em pé,
quanto no controle autonémico, verificadas por meio das respostas simpatica e parassimpatica
na variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC). Assim, a modificacdo combinada dos
controles promovida pelo dano encefdlico poderia resultar em um aumento do gasto
energético, fato que pode originar uma situacdo de estresse oxidativo, observavel pela
quantidade de nitrato sérico. Objetivo: Verificar se as atividades nervosas simpética e
parassimpatica, bem como a atividade metabdlica observada pelos niveis de nitrato sérico séo
alteradas pelo tipo de suporte de peso em pé adotado cronicamente pelos sobreviventes de
AVC. Métodos: Empregou-se delineamento de estudo transversal do tipo caso-controle em
51 sujeitos com hemiparesia cronica, cuja idade e indice de massa corpérea (IMC) foram
utilizados para normalizar outros 57 sujeitos higidos. Todos eram homens, com idade entre 40
e 70 anos. Os individuos hemiparéticos foram submetidos a mensuragdes por baropodometria
computadorizada, para identificacdo do tipo de distribuicdo do suporte de peso em pé,
definido pelo célculo da razdo de simetria (RS). Posteriormente, o grupo hemiparesia foi
separado em trés subgrupos definidos pela distribuicdo em: simétricos (n=7), assimétricos
com sobrecarga no hemicorpo ndo predominantemente usado (HNPU, n=7) e assimétricos
com sobrecarga no hemicorpo predominantemente usado (HPU, n=5). Os controles foram
aleatoriamente separados para compor o subgrupo referéncia (n=7). Para caracterizar a
resposta da atividade simpatica e parassimpatica sobre a VFC foram realizados calculos das
funcgdes derivadas da VFC no dominio do tempo e de frequéncia nas posturas supino, sentado
e em pé, com duracdo de 5 minutos em cada postura e com intervalo de 2 minutos de repouso
entre elas. Por fim, extraiu-se de amostras de sangue colhidas por sujeito o nivel de nitrato
sérico. Resultados: Os testes estatisticos ndo detectaram correlacdo significativa do RMSSD
(parassimpatico) com idade e valores de RS; embora 0 RMSSD do subgrupo simétrico tenha
apresentado uma tendéncia ao aumento na postura em pé (0,05<p<0,10) da ordem de 3 vezes
(14,7 para 47,6) quando comparado ao subgrupo referéncia. Na postura sentada, a variavel
baixa frequéncia (BF) diminuiu de forma significativa para o subgrupo simétrico (0,05+0,01)
comparado ao subgrupo referéncia (0,08+0,02). Ja na postura em pé houve aumento
significativo da alta frequéncia (AF) que foi detectado no subgrupo simétrico (0,26+0,076)
quando comparado ao subgrupo referéncia (0,173+0,056). Em relacdo a concentracdo de
nitrato sérico, nenhuma diferenca significativa foi observada nos testes realizados.
Conclusdo: Os resultados obtidos sugerem uma possivel associagdo da atividade
parassimpatica na distribuicdo do suporte de peso realizado por cada individuo ou grupo,
principalmente, quando observados em posturas com maior esfor¢o antigravitario nos sujeitos
com hemiparesia que mantém uma distribuicdo mais simétrica deste suporte, sugerindo que 0s
individuos do subgrupo hemiparesia, que adotaram distribuicdo mais simétrica de peso,
poderiam estar fazendo maior esforco para manter a postura simétrica, esfor¢o este que
poderia ser o responsavel pela adaptacdo cuja resposta foi observada no comportamento
cardiaco.




Palavras-chave: Acidente vascular cerebral (AVC), frequéncia cardiaca (FC), 6xido nitrico
(NO).




Sympatetic, parasimpatetic and metabolic activities influenced by weight-
bearing distribution behavior during upright position acquired in the
chronic hemiparesis condition

ABSTRACT

Introduction: The strokeis the most frequent cause of chronic neurological disability in
adults. The cerebralvascular disorder can generate changes whether in the postural control,
observed by asymmetry in the distribution of standing weight-bearing, or in the cardiac
autonomic control through the sympathetic and parasympathetic response, changing the heart
rate variability (HRV). Then the combined changes promoted by the encephalic injury could
in increased energy expenditure, which may result in a condition of oxidative stress, observed
by the amount of serum nitrate. Objective: To determine whether the sympathetic and
parasympathetic nervous activities, and metabolic activity observed by serum nitrate levels
are change by the type of weight-bearing standing chronically adopted by stroke survivors.
Methods: The cross-sectional design was applied in the case-control type for 51 subjects with
chronic hemiparesis whose age and body mass index (BMI) were used to normalize 57 others
healthy subjects. All was men between 40 and 70 years. The hemiparetic subjects under went
measurements computed baropodometry, to identify the type of standing weight-bearing
defined by calculating the ratio of symmetry (RS). Subsequently, hemiparesis group was split
in to three subgroups presented by distribution types: symmetric (n=7), asymmetric
overloading the nonpredominantly used hemibody (NPUH, n=7)) and asymmetric
overloading the predominantly used in the hemibody (PUH, n=5). Controls were randomly
separated to compose the reference subgroup (n=7). To characterize the sympathetic and
parasympathetic response from HRV, we calculated derived functions from HRV in the time
and frequency domain in supine, sitting and standing postures for 5 minutes each posture and
a rest interval of two minutes between them. At last, we extracted from the blood samples the
level of serum nitrate. Results: Statistical tests did not detect significant correlation between
age and RMSSD (parassimpatic) values, although the RMSSD symmetric subgroup has
shown a trend to increase during upright posture (0.05<p<0.10) to 3 times (14.7 to 47.6)
compared to the reference sub-group. In the sitting posture, thr variable low frequency (BF)
decreased significantly in the symmetric subgroup (0.05 + 0.01) compared to the reference
subgroup (0.08+0.02). While, in the standing posture, a significant increase in righ frequency
(AF) was detected in the symmetric subgroup (0.26+0.076) when compared to the reference
sub-group (0.173+0.056). None significant differences was observed from nitrate serum
concentration. Conclusion: Our results suggest a possible association between
parasympathetic activity and types of weight-bearing distribution, mainly observed in the
postures demanding more antigravity-effort in the subjects with hemiparesis, which maintain
a more symmetrical distribution of this support, suggesting that the individuals from the
symmetric distribution coul be leading to adaptate the response observed in the cardiac
performance.

Keywords: Stroke, Heart Rate (HR), (NO)
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1 INTRODUCAO

No envelhecimento populacional, alteracGes fisiologicas podem estar associadas a
doencas cronicas e degenerativas, que promovem déficits funcionais e declinios da
mobilidade®®®. Dentre elas, o acidente vascular cerebral (AVC) é a causa mais
frequente de incapacidade neurologica crénica da populacdo adulta e constitui a
primeira causa de morte no Brasil V@),

As manifestacfes clinicas presentes no AVC envolvem comumente alteragdes
motora e sensitiva, prejudicando a funcionalidade, que podem limitar as habilidades
para realizar atividades cotidianas como deambular, subir e descer escadas assim como
autocuidar-se @@

O AVC pode desencadear alteragdes do controle motor, caracterizadas por uma
alteracdo postural, que sdo observadas principalmente por assimetrias na distribui¢do do
suporte de peso. Varios estudos foram realizados com o objetivo de avaliar o
comportamento destas variaveis ®©,

Essas assimetrias podem ocasionar uma distribuicdo no suporte de peso em pé no
lado ndo parético maior, para a maioria dos pacientes com hemiparesia, porém, o lado
parético pode também ser sobrecarregado, assim como, distribuices simétricas no
suporte de peso em pé poderdo ser adotadas por este grupo ©®).

Ao que parece, esta distribuicdo do suporte de peso em pé pode ser influenciada
pela lateralidade de controle encefalico presente no funcionamento do sistema nervoso.
A lateralidade pode ser determinada por fatores filogenéticos e ontogenéticos. Pela
filogénia, a preferéncia manual é derivada de uma assimetria interlateral, originaria da
maior capacidade de controle motor com a mdo preferida em comparagdo com a mao
ndo-preferida. J& o componente ontogenético, explica a lateralidade pelas experiéncias
lateralizadas com o0s segmentos corporais ao longo da vida, constituindo o fator
principal na formag&o da lateralidade humana. Uma das idéias centrais dessa proposicéo
é de que o potencial de aprendizagem com os lados direito e esquerdo do corpo é
equivalente. Assim, a vantagem de desempenho com um dado segmento corporal em
relacdo ao segmento contralateral homologo seria devida ao diferencial de préatica entre
ambos 0s segmentos ao invés de ser resultante de uma capacidade superior de um dos
hemisférios cerebrais para controle e aprendizagem de a¢des motoras. A partir dessa

perspectiva, tanto preferéncias manuais quanto assimetrias interlaterais de desempenho
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seriam moldadas por experiéncias sensoriais e motoras lateralizadas acumuladas durante
o ciclo de vida 1024,

Mesmo em pessoas sem comprometimento neuroldgico, diferencas entre
hemicorpos direito e esquerdo podem estar presentes e resultar da especializacdo de
cada hemisfério e dos mecanismos distintos de controle postural “¥. Entretanto, a
simples caracterizagdo entre direito e esquerdo ndo revela a predominancia de uso de
um sujeito que, apesar de ser observada no lado direito para a maioria das populagoes
estudadas em termos de preferéncia manual, pode também ser a esquerda para uma
parcela da populacdo. Notadamente em termos de distribuicdo do suporte de peso, a
adogdo de um tipo de distribuicdo no suporte de peso pode também revelar uma
predominancia de uso.

Vantagens especificas de controle motor favorecem aspectos do movimento
quando partindo de suportes mais simétricos ou assimétricos durante a realizacdo de
tarefas, em sujeitos com lesdes cerebrovasculares sediadas em um dos hemisférios
cerebrais 4 (MG)15)(16)

O raciocinio mais logico para os individuos que convivem cronicamente com
sequelas de AVC seria pensar que eles preferem adotar o lado ndo afetado como
hemicorpo predominantemente usado (HPU) durante suas tarefas motoras, o que é
chamado de uso por conveniéncia, ou seja, 0 hemicorpo predominantemente usado pode
deixar de ser o preferido depois da lesdo, por ser uma condi¢do de mais facil controle
(NAnas)is)

Frente ao exposto, faz sentido constatar que as deficiéncias na estrutura e fungéo
relacionadas ao movimento tdo prontamente observadas depois do AVC, podem estar
associadas as disfungdes cardiovasculares também apontadas na literatura para sujeitos
que convivem cronicamente com condi¢fes de hemiparesia, promovendo além dos
déficits motores, comprometimentos cardfacos e risco de morte stbita 890,

Estas disfuncGes cardiovasculares e o risco de morte subita estdo presentes porque
o insulto cerebrovascular pode atingir outras areas cerebrais que sdo responsaveis pelo
controle autondmico das funcbes viscerais, modificando o equilibrio da atividade
simpatico vagal ou da funcéo neurocardica. A importancia dos aspectos cardiovaculares
descritos acima, soma-se as evidéncias de que a maioria dos Obitos ocorridos apos 0s
trinta dias subsequentes ao AVC sdo decorrentes de eventos cardiacos (‘&90ED,
Muitas evidéncias demonstram que a disfuncéo cardiaca pode ser identificada pela

atividade simpatica e parassimpatica mensuradas pela variabilidade da frequéncia
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cardiaca (VFC), e o padrdo de médias cardiacas especificas e pode ser descrito como
preditor de morte s(bita (®9COED,

A andlise da VFC tem sido descrita como ferramenta para informar sobre os
distdrbios na regulacdo do controle autondmico principalmente em diversas afec¢des
cardiacas, contudo, observa-se também o uso desta ferramenta em afeccOes
cerebrovasculares inclusive aquelas influenciadas pelo AVC (9008,

Seguindo as possibilidades de uso em se manipular as informacgdes obtidas pela
VFC, podemos hipotetizar que 0 AVC pode comprometer tanto o controle postural,
degenerando condi¢des de assimetrias na distribuicdo do suporte de peso em pé, como
também o controle cardiaco, por meio da atividade simpatica e parassimpatica,
modificada e refletida na forma de VFC 9@,

As posturas com distribuicdo do suporte de peso em pé assimetricamente
distribuidas parecem gerar um maior gasto energético, entretanto, nenhum estudo
apontou categoricamente as relacOes entre o controle postural alterado, que define as
assimetrias, com modificagdes no controle autondémico da fungdo cardiaca, para
verificar se posturas com distribuicdo do suporte de peso em pé assimétricas poderiam
estar associadas a melhor ou pior capacidade de modular a variabilidade da frequéncia
cardiaca por meio de analises das respostas simpética e parassimpatica %

Por outro lado, observa-se nesta populacdo um aumento do gasto energético
durante a execucdo de atividades rotineiras de vida diaria e exercicios submaximos, fato
que pode originar uma situacdo de estresse oxidativo produzido pelo organismo em
distribuicdo de suporte de peso assimétrica 2%

Uma das formas de se confirmar o aumento no gasto energético € acompanhando
0 metabolismo do Oxido Nitrico (NO). Esta importante molécula tem um papel
fundamental na manutencdo cardiovascular. Trata-se de um radical livre que possui
funcdes metabodlicas altamente ativas, principalmente na regulacdo das atividades
cardiovasculares. O NO é formado por células endoteliais, e promove vasodilatacao,
aumentando o fluxo sanguineo local que inibe a agregacdo plaquetaria, reduz a
migracdo e adesdo leucocitaria e diminui a proliferacdo de células de masculos lisos
(24)(25).

Ao longo dos anos, demonstrou-se que além da fungdo do NO no sistema
cardiovascular como sinalizador da vasodilatacdo, este composto influencia o sistema
Nervoso ao atuar como neurotransmissor, participando, por exemplo, em mecanismos de

plasticidade sinaptica ®9®,
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Por outro lado, a sua sintese exacerbada esta relacionada a varios processos
patoldgicos. Na presenca de anions superdxidos liberados por macréfagos, por exemplo,
0 NO é metabolizado a peroxinitrito, causando dano celular. Esta condi¢do € conhecida
como estresse oxidativo, que ocorre em diversas afec¢des, incluindo as afecgdes
cerebrovasculares 297 (28)24)

O estresse oxidativo é definido como o desequilibrio entre a producdo e a
neutralizacdo das espécies reativas do oxigénio (ERO), podendo ocorrer pelo excesso de
producéo de ERO e/ou pela deficiéncia nos mecanismos antioxidantes 29(¢7(@)@9)4)

Um aspecto particularmente destrutivo do estresse oxidativo é a producdo de
espécies reativas de oxigénio, como radicais livres e perdxidos. Algumas dessas
espécies com pouca reatividade podem ser convertidas em espécies mais reativas por
meio de reacdes de oxidorreducdo envolvendo metais de transicdo ou outras espécies
com capacidade de variar o0 seu estado de oxidacdo (como quinonas), espécies essas que
podem causar danos celulares “®@3C0),

A maioria das espécies que surgem por meio da reducdo do oxigénio molecular
sdo produzidas em pequenas quantidades pelo organismo utilizando o metabolismo
aerobico e, quaisquer danos provocados, sdo reparados de forma constante. No entanto,
em condicOes extremas de estresse oxidativo, 0os danos provocam esgotamento dos
niveis de ATP, o que impede uma apoptose celular controlada e provoca a falha total do
funcionamento da célula, causando necrose ¢*@2).

Diante do exposto a hipotese norteadora do trabalho seria tentar correlacionar o0s
varios tipos de distribuicdo do suporte de peso em pé com a s alteragdes em sistema
nervoso simpatico cardiaco e sistema metabdlico.

Porém, a literatura ainda carece de trabalhos que relacionem a distribuicdo do
suporte de peso em pé com a atividade simpatica, parassimpatica e metabdlica na
populacdo que sobreviveu ao AVC. Um estudo com este recorte pode ser realizado e,
consequentemente, contribuir de forma satisfatria para o planejamento dos processos
de reabilitacao.

Assim, este trabalho objetiva verificar se a atividade nervosa simpatica e
parassimpatica, bem como a atividade metabdlica observada pelos niveis de nitrato
sérico sdo influenciadas pelo tipo de suporte de peso em pé adotado cronicamente pelos
sobreviventes de acidente vascular encefalico.

Os dados encontrados sdo de grande valor para a formulacdo de novos

tratamentos destinados aos hemiparéticos, assim como podem influenciar a proliferacéo

15


http://pt.wikipedia.org/wiki/Esp%C3%A9cies_reactivas_de_oxig%C3%A9nio
http://pt.wikipedia.org/wiki/Radicais_livres
http://pt.wikipedia.org/wiki/Per%C3%B3xido
http://pt.wikipedia.org/wiki/Redox
http://pt.wikipedia.org/wiki/Metais_de_transi%C3%A7%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Estado_de_oxida%C3%A7%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Quinona
http://pt.wikipedia.org/wiki/ATP
http://pt.wikipedia.org/wiki/Apoptose
http://pt.wikipedia.org/wiki/Necrose

de pesquisas académicas que associem estes parametros, enriquecendo o conhecimento

sobre o0 assunto.

1.1. REVISAO DA LITERATURA

1.1.1. Distribuicdo do suporte de peso em pé no acidente vascular encefélico

O AVC pode ser definido como uma sindrome, caracterizada pelo inicio subito
de um déficit neuroldgico, que persiste por mais de 24 horas. Ele reflete o envolvimento
focal, por vezes global, do sistema nervoso central, atingindo, porém, distarbio da
circulacdo encefalica decorrete de um processo anatomopatoldgico nos vasos
sanguineos. Atualmente, o AVC é considerado uma das doengas que mais ocasiona
mortes no Brasil assim como, em escala mundial, mas incapacita individuos ¢9¢?,

Dentre os tipos de AVC destacam-se o isquémico, que é a obstrucdo de alguma
artéria do encéfalo causada por uma trombose ou por embolia cerebral, gerando a
interrupcéo do fluxo sanguineo local e representa cerca de 70% a 80% dos AVCs. Pode
também ser hemorrégico caracterizado pela ruptura de um vaso intracraniano, gerando
sangramento e formacdo de hematoma no parénquima cerebral. Apesar dos avancos
terapéuticos estima-se que 50 milhGes de sobreviventes ao AVC tenham que lidar
diariamente com déficits fisicos, cognitivos e emocionais ©2.

O AVC, isquémico ou hemorragico (figura 1), pode causar comprometimento de
areas cerebrais relacionadas ao controle postural, resultando em hemiparesia com

suporte de peso assimetricamente distribuido ©© M@
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AVC HEMORRAGICO AVC ISQUEMICO

T 3 Y 4 2
Hemorragia em uma area Obstrugao em uma artéria
cerebral do cérebro

Figura 1- Desenho comparativo entre os tipos de AVE
(fonte: http://melhorcomsaude.com/conhecer-sintomas-AV C-salvar-vidas)

O controle postural depende diretamente da interacdo dos sistemas visual,
vestibular, proprioceptivo e tegumentar, que juntos geram informag0es para o sistema
nervoso central, onde as mesmas serdo processadas e produzirdo um comando motor
que sera responsavel pelo movimento (figura 2) ®@NE),

O controle postural pode ser definido como a habilidade para manter o equilibrio
em relacdo a acdo da gravidade por meio da manutencéo ou retorno do centro de massa
na base de suporte formada pelos apoios ®9G®  Ajustes posturais automaticos
(compensatdrios e antecipatorios) sdo necessarios para todas as tarefas motoras e
precisam ser agregados aos movimentos voluntarios, na tentativa de manter o centro de

massa (CM) corporal alinhado e equilibrado sobre a base de sustentacéo GG,
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CONTROLE POSTURAL

P L =l
88 wisko e GEE e COMANDO MOTOR
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INFORMACAO MOVIMENTO

Figura 2- llustracdo demonstra a integracdo do sistema vestibular ao complexo controle da postura
humana através de suas conexoes.

(Adaptado da fonte www.zahstraces.bolgspot.com.br)

A independéncia para as atividades da vida diaria (AVD) reflete uma boa
estabilidade do controle postural e um equilibrio adequado, e para isso, o individuo
necessita ter o dominio desse controle postural, que € solicitado para a execucdo dessas
atividades, por meio da capacidade de manter-se em diversas posi¢Oes, responder
automaticamente a movimentos voluntarios do corpo e das suas extremidades e também
reagir adequadamente a perturbacdes externas IO,

Os ajustes posturais também parecem ser influenciados pelo funcionamento
lateralizado dos centros de controle encefélico. Os sistemas de controle postural em
funcionamento unilateral ou bilateral podem gerar distribui¢cdo do suporte de peso em
pé, de forma mais simétrica ou assimétrica, ao longo do plano sagital, que sdo
diferenciadas ao depender da tarefa. Estudos que analisaram a influéncia da lateralidade
na preferéncia de uso dos membros inferiores constataram que uma distribuicdo
assimétrica no suporte de peso com sobrecarga para o lado ndo predominantemente
usado pode representar uma estratégia para manter o hemicorpo predominantemente
usado pronto para a execucdo de tarefas partindo da posicdo em pé tOUD2(AAS)

Por esta premissa, podemos estabelecer o raciocinio de que as assimetrias
geradas por diferengas na distribuicdo do suporte de peso entre os hemicorpos direito e

esquerdo resultantes de uma especializacdo de cada hemisfério cerebral e de
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mecanismos proprios de controle do movimento, afetaria a estabilidade postural que,
segundo alguns autores, estaria diminuida com o aumento de assimetrias, contudo as
evidéncias ndo sdo claras quanto a isso 1OMDI2EAA)

Investigar a distribuicdo do suporte de peso na postura ortostatica para
individuos com hemiparesias, pode ser uma ferramenta interessante para a formulacéo
de novos programas de reabilitagdo, uma vez que, teremos maior precisdo na
quantificacdo das simetrias e assimetrias posturais “2.

Esta quantificacdo das simetrias e assimetrias posturais poderdo ser realizadas
por meio de mensuracfes da baropodometria computadorizada, para identificacdo do
tipo de suporte de peso em pé, definido pelo céalculo da razdo de simetria (RS) ©V.

O baropodometro permite a mensuracdo das pressdes exercidas em varios pontos
anatdmicos da superficie plantar. Ele possibilita medidas precisas e linhas que mostram
detalhadamente a trajetdria do centro de pressao sobre as superficies plantares durante a
realizacdo da marcha e em posicdo estatica V.

Este aparelho é muito utilizado para detectar e gravar as pressdes plantares sem
interferir na marcha do paciente, e ainda pode ser Util para observar a ocorréncia de
anormalidades na marcha, controle de sustentacdo de peso, monitoracdo das desordens
degenerativas dos pés e reeducacéo do paciente com hemiparesia V.

Pelo registro da quantidade de peso suportado pela superficie plantar de cada
hemicorpo em contato com o solo é possivel calcular uma razdo de simetria entre o
hemicorpo ndo predominantemente usado e o hemicorpo predominantemente usado,
estabelecendo um indicador do tipo de distribuicdo de suporte de peso em pé adotado
por um sujeito 7.

A razdo de simetria foi originalmente proposta como sendo calculada a partir do
registro obtido em duas balancas antropométricas digitais dispostas paralelamente,
estando o sujeito na posicao ortostatica com um pé em cada balanca .

Contudo, qualquer outro instrumento que faca registros do suporte de peso em pé em
cada hemicorpo é capaz de fornecer valores que podem ser utilizados para o calculo
desta razéo de simetria *".

O quociente obtido na razdo de simetria considera a predominancia de uso,
estabelecendo uma relacé@o entre a dominancia de uso por um hemicorpo de sujeitos
saudaveis com a conveniéncia de uso de um hemicorpo néo parético para sobreviventes
de Avc 0D,
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Por esta razdo de proporcionalidade, coeficientes com valor acima de 1 (um)
indicariam comportamento assimétrico na distribuicdo do suporte de peso em pé que
estaria sobrecarregando o hemicorpo ndo predominantemente usado, enquanto que
valores inferiores a 1 (um) também indicariam comportamento assimétrico, porém com
sobrecarga no hemicorpo predominantemente usado. J& 0s quocientes com valores

iguais ou proximos de 1 (um), indicariam suporte de peso simétrico ).
1.1.2. Atividade simpatica e parassimpatica e variabilidade da frequéncia cardiaca

O coragdo, principal 6rgdo responsavel pelo transporte sanguineo no organismo
humano, recebe dupla inervacdo, correspondente ao sistema nervoso simpético e
parassimpatico (via nervo vago). A modulacdo simpatica e parassimpatica cardiaca é
influenciada por informagcbes dos barorreceptores, quimiorreceptores, sistema
respiratdrio, sistema vasomotor, sistema termorregulador e sistema renina-angiotensina-
aldosterona “3¢4),

O controle pelo sistema nervoso autbnomo (SNA) fornece nervos aferentes e
eferentes ao coracdo, na forma de terminagdes simpaticas por todo o miocardio atrial e
nédulo atrioventricular ). Este controle esta intimamente ligado & frequéncia cardiaca
(FC) e atividade barorreceptora *®. O aumento da FC é consequéncia da maior ac&o da
via simpatica e da menor atividade parassimpatica. A duracéo do ciclo cardiaco, medida
pelo tempo transcorrido entre duas ondas R consecutivas do eletrocardiograma
(intervalo R-R), ndo € constante, ocasionando uma variacdo entre os intervalos R-R
sucessivos, denominada de variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) “©@N@#8)49)E0)
Atualmente uma maneira de se mensurar a frequéncia cardiaca de forma menos invasiva
e mais eficaz € através da anélise da variabilidade da frequéncia cardiaca.

A Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC) descreve as oscilacbes no
intervalo entre batimentos cardiacos consecutivos (intervalo R-R), assim como
oscilacdes entre frequéncias cardiacas instantaneas consecutivas. Mudancas nos padrdes
da VFC fornecem um indicador sensivel e antecipado de comprometimentos na salde.
Uma alta variabilidade na frequéncia cardiaca é sinal de boa adaptacéo, caracterizando
um individuo saudavel, enquanto que, a baixa variabilidade é frequentemente associada
a uma adaptacdo anormal e insuficiente do SNA ©9.

Atualmente, as funcGes derivadas da VFC tém sido utilizadas para compreenséao

de diversas condi¢cbes como: doenca arterial coronariana, miocardiopatia, hipertenséo
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arterial, infarto do miocardio, morte subita, doenca pulmonar obstrutiva cronica,
insuficiéncia cardiaca e renal, diabetes, acidente vascular encefalico, doenca de
Alzheimer, leucemia, apneia obstrutiva do sono, epilepsia, enxaqueca, entre outros ©°.

Os fatores de risco cardiovasculares como, excesso de massa de gordura
corporal, hiperglicemia, hiperinsulinemia, hipertensdo arterial, dislipidemias e
sedentarismo estdo fortemente associados com a reducdo da VFC. Uma reducdo do
tonus vagal cardiaco e, por conseguinte, da VFC, independentemente do protocolo de
mensuracdo, esta associada a disfuncdo autondmica cardiaca, doencas cronico-
degenerativas, arritmias letais, eventos cardiacos isquémicos em individuos saudaveis, e
representa, dessa forma, um importante indicador do estado de salde, fator progndstico
da morbi-mortalidade cardiovascular “°.

Historicamente, seu interesse clinico surgiu em 1965, quando Hon e Lee
demonstraram uma aplicacdo clinica bem definida para VFC na area de monitorizagédo
do sofrimento fetal. Em 1977, Wolf e colaboradores, mostraram associagéo entre VFC
diminuida e maior risco de mortalidade ap6s infarto agudo do miocérdio e confirmaram
que a VFC era potente e independente preditor de mortalidade ap6s infarto agudo do
miocardio. Este tipo de analise sofreu grande impulso ap6s o estabelecimento da forte
relacdo entre a VFC e mortalidade pés-infarto agudo do miocéardio, tendo a vantagem de
possibilitar uma avali¢cdo ndo invasiva e seletiva da funcdo autondmica, além de ser um
recurso metodolégico de grande simplicidade e facil aplicaggo “®/¢NUENGENEDE)

Para caraterizacdo das atividades nervosa simpatica e parassimpatica utilizamos
a mensuracdo da VFC, que pode ser descrita por meio de métodos lineares por uma
analise no dominio do tempo e no dominio da frequéncia (figura 3).

Parasympathetic

| |
i
l\r—h_n’\,ll ||r_-' Input

Sympathetic
Input

Ventricles

Figura 3 - llustracdo demonstra a relagdo da atividade simpatica e parasimpética no controle da
variacéo da frequEncia cadiaca.
(Adaptado da fonte: http://www.stresswatch.com/theory)
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Para a analise da VFC no dominio do tempo, assim denominada por expressar 0s
resultados em unidade de tempo (milissegundos), mede-se a cada intervalo RR normal
(batimentos sinusais) durante determinado intervalo de tempo e, a partir dai, com base
em métodos estatisticos ou geométricos (média, desvio padrdo e indices derivados do
histograma ou do mapa de coordenadas cartesianas dos intervalos RR), calculam-se os
indices tradutores de flutuacbes na duracdo dos ciclos cardiacos. A SDNN que
representa os registros de longa duracdo e as atividades simpética e parassimpaética,
considerada individualmente, ndo permite que represente as alteraces da VFC, pois sdo
devidas ao aumento do tébnus simpatico ou a retirada do tonus vagal. J& a RMSSD
representa a atividade parassimpatica, sendo um bom pardmetro para anélise da VFC,
uma vez que, os resultados encontrados obtidos a partir da anélise dos intervalos RR
adjacentes COCIE3),

No dominio da frequéncia, a densidade de poténcia espectral é a mais utilizada
atualmente, quando se trata de estudos com individuos em condi¢des de repouso. Esta
anélise decompbe a VFC em componentes oscilatérios fundamentais, sendo que 0s
principais representantes sdo a baixa frequéncia (BF), que é decorrente da a¢do conjunta
dos componentes vagal e simpatico sobre o coracdo, com predominio simpatico e a alta
frequéncia (AF) correspondente & modulagdo respiratoria, que € um indicador da
atuacdo do nervo vago sobre o coragdo CO“)63)

Estudos longitudinais e transversais sugerem que o exercicio fisico, quando
praticado com intensidade, duracdo e frequéncia adequada, causam adaptacdes
favoraveis ao sistema cardiovascular e a funcdo neurocardica, como aumento da VFC
nos dominios do tempo (DT) (com aumento de SDNN e queda de RMSSD) e da
frequéncia (DF) com aumento da BF e diminuicdo da AF em individuos jovens, de meia
idade e também em idosos. Além disto, em atletas, € comprovado uma atividade
parassimpatica prevalente durante o repouso, 0 que estimula o SNA a auxiliar na
modulac&o autondmica assim que o esforco ¢ iniciado 2“4,

Por outro lado, mudancas posturais também alteram a VFC, e tém sido utilizadas
por Vérios estudos, indicando ser mensuragdes interessantes para alguns grupos em
situacdes de repouso @),

Mudancas nos padrdes da VFC fornecem um indicador sensivel e antecipado de
comprometimentos da saude. Alta VFC ¢é sinal de boa adaptacdo, caracterizando um
individuo saudavel com mecanismos autonémicos eficientes. Inversamente, baixa VFC

é frequentemente um indicador de adaptacdo anormal e insuficiente do SNA, o que pode

22



indicar a presenca de um mau funcionamento fisiologico no individuo, necessitando de

investigacdes adicionais de modo a encontrar um diagndstico especifico “47“3)EAGREE)

1.1.3 Atividade metabdlica e estresse oxidativo

O NO (Oxido Nitrico), uma molécula gasosa atuante na sinalizacéo de diferentes
processos bioldgicos, € um radical livre que apresenta um elétron desemparelhado na
ultima camada e uma meia-vida de 4 a 8 segundos em meio aquoso oxigenado. Descrito
como um gas labil — capaz de livre difusdo nas membranas celulares, fator este que lhe
confere uma alta atividade bioldgica — ele é produzido em diversa quantidade pelos
neurbnios, células endoteliais, plaquetas, neutréfilos em resposta aos estimulos
homeostaticos. E também produzido por macrofagos, fibroblastos, hepatdcitos em
concentragdes micromolares em respostas inflamatorias ou estimulos mitogénicos.
Nestes casos, o papel bioldgico dele é defender contra os ndo-autopatdgenos que geram
0 estresse oxidativo ®"8C9),

O NO, segundo a definicdo de Bredt e Snyder (1990), é um mensageiro
molecular produzido a partir da arginina através da sintese de éxido nitrico (NOS)
exercendo funcBes em diversos locais do organismo como sistema nervoso central e
periférico, sistemas vascular e imunoldgico ©?©©2EHENEEE)

O NO esta envolvido no processo de morte celular durante eventos isquémicos®®. As
concentracdes de nitrato (metabolito do NO) encontram-se elevadas no liquido
cefalorraguiano de pacientes vitimas de AVC do tipo isquémico ©”.

A descoberta do NO como um mensageiro molecular difusivel e reativo nos
sistemas vascular e imunoldgico motivou a sua busca em outros locais do corpo. O NO
foi encontrado em abundéancia no sistema nervoso central e periférico, sendo que nesses
locais (principalmente no encéfalo), encontra-se a maior quantidade de NOS, a enzima
responsavel por sua formacdo. Estudos tém demonstrado que o NO estimula diversas
fungBes fisiologicas neuronais. No sistema nervoso periférico o NO age de forma
semelhante aos neurotransmissores classicos na regulacdo da motilidade
gastrointestinal, fluxo sanguineo regional e func&o neuroendécrina 4.

No encéfalo, o NO age como um neuromodulador que controla a atividade
comportamental, influenciando na formacdo da memoria e intensificando respostas a
estimulos dolorosos ©®. Existem evidéncias de que o NO poderia mediar a plasticidade

neuronal ao participar de mecanismos de desenvolvimento e armazenamento de
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informacdes no encéfalo, com a potenciacdo de longo prazo no hipocampo e depressao
de longo prazo no cerebelo IO,

A biossintese de NO em tecidos excitaveis ndo se restringe aos neurénios, tendo
sido identificada producdo de NO em musculo esquelético, onde regula a contratilidade
e metabolismo musculares. A sintese de NO em tecidos excitaveis é regulada pelo
aumento no célcio intracelular, o qual, ativa a NOS atraves da dependéncia desta em
relacio & calmodulina®. Enquanto que quantidades reduzidas de NO atuam no
funcionamento normal dos tecidos, o0 contrario, ou seja, uma producdo excessiva pode
mediar uma lesdo tecidual, como na isquemia cerebral e em outras afeccdes como
doenca de Parkinson, esclerose lateral amiotréfica e doenca de Huntington, bem como
na distrofia muscular de Duchenne ?®)  Na tabela abaixo, tem-se as ages
fisioldgicas do Oxido nitrico, sendo importante para este trabalho principalmente os

sistemas vascular e neurologico.

Tabela 1- Ac0es fisioldgicas do 6xido nitrico nos diversos sitemas organicos.

NO (Oxido Nitrico) — Acoes Fisioldgicas

Orgao/ Sistema Producdo Reduzida Producdo Normal Produgdo Aumentada

A producdo de espécies reativas de oxigénio (ERO), de nitrogénio (ERN), entre
outras espécies reativas, € parte integrante do metabolismo humano e é observada em
diversas condicdes fisiologicas. ERO e ERN tém importante funcdo bioldgica, como na
fagocitose, fenbmeno em que essas espécies sdo produzidas para eliminar o agente

agressor. Por outro lado, quando sua producéo é exacerbada, o organismo dispe de um
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eficiente sistema antioxidante que consegue controlar e reestabelecer o equilibrio. O
estresse oxidativo resulta no desequilibrio entre o sistema pré e antioxidante, com
predominio dos oxidantes, com dano subsequente. A célula, unidade de vida, € uma
verdadeira usina de pré e antioxidantes .

Em termos quimicos, o estresse oxidativo consiste no aumento significativo do
potencial de reducdo celular (tornando-se menos negativo), ou em uma diminuicdo
significativa da capacidade redutora de pares redox celulares, como a glutationa ®®. Os
efeitos do estresse oxidativo dependem da dimensdo dessas variagdes. Uma ceélula é
normalmente capaz de superar os efeitos nefastos do estresse oxidativo se as
perturbacdes no equilibrio redox forem pequenas, restabelecendo o equilibrio normal
intracelular, entretanto, quando observadas perturbagdes de maior escala, estas podem
levar & morte celular, apoptose e até necrose .

Uma forma de estimar a producdo de NO é a quantificacdo de seu metabolito, o

nitrato, o que pode ser realizado através de reaces de quimioluminescéncia .
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2 OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Verificar se a atividade nervosa simpética e parassimpatica, bem como a
atividade metabdlica observada pelos niveis de nitrato sérico sdo associadas pelo tipo de
suporte de peso em pé adotado cronicamente pelos sobreviventes de acidente vascular
encefalico.

2.2. Objetivos Especificos

1. Identificar tipos de distribuicdo do suporte de peso em pé que possam estar sendo
associados pela preferéncia de uso (lado dominante) no caso dos controles e pela
conveniéncia de uso (lado ndo parético) no caso dos sujeitos que convivem com a

condigdo de hemiparesia cronica e sujeitos higidos.

2. Verificar se 0o comportamento da resposta nervosa simpatica e parassimpatica
observado na frequéncia cardiaca estdo alterados nos diferentes tipos de distribuicao

do suporte de peso (simétricos e assimétricos).

3. Correlacionar atividade parassimpatica observada pela varidvel RMSSD com a

idade e a razdo de simetria na distribuicdo do peso em pé.

4. Avaliar as concentracfes de nitrato sérico nos diferentes tipos de distribuicdo do

suporte de peso.
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3 METODOS

3.1. Populacéo alvo e amostragem

Cinquenta e um sujeitos adultos e com hemiparesia cronica participaram das
avaliacdes iniciais deste estudo. Tratou-se de uma amostra de conveniéncia do Projeto
de Extensdo de A¢do Continua: Viver sem limites em um corpo pela metade (Brasilia,
Distrito Federal), no Centro de Reabilitacdo e Readaptagdo Dr. Henrique Santillo
(CRER, Goiania, Goias) e na Associacdo dos Deficientes Fisicos do Estado de Goias
(ADFEGO, Goiania, Goias).

Para serem incluidos no grupo hemiparesia 0s sujeitos precisavam: ser do Sexo
masculino e com idade entre 40 e 70 anos; possuir mais de seis meses pds-lesdo
encefalica do tipo isquémica e em territério de irrigacdo da artéria cerebral media,
(confirmado por ressonancia magnetica, laudo médico ou caracteristicas clinicas
comuns a esta sindrome vascular) e ser capaz de manter-se em equilibrio na posicao
ortostética, bipodal, por um periodo minimo de 20 segundos para o registro da
distribuicdo do suporte de peso em pé.

Foram excluidos, os individuos que tinham quaisquer outras afeccOes
neuroldgicas além daquela que determinou o quadro de hemiparesia, bem como outros
tipos de afecgdes nos sistemas cardiovascular ou pulmonar; e presenca de doencas renal,
hepéatica, neoplasias, distdrbios psiquiatricos. Foi critério de exclusdo também
caracteristicas do habito de vida como tabagismo e consumo de alcool (superior a 10
doses/semana). Além de casos de sujeitos que faziam uso de anti-inflamatérios, drogas
no tratamento de dislipidemias, ansioliticos, viagra, cialis e similares, drogas a base de
nitrato ou medicamentos betabloqueadores.

Os individuos foram orientados a ndo praticar exercicios ao longo das 24 horas
precedentes a coleta e todos deveriam concordar em assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) durante a entrevista.

Paralelamente as avaliac@es iniciais da populagdo com hemiparesia, 57 sujeitos
higidos, com idade e indice de Massa Corporal (IMC) similares aos sujeitos com
hemiparesia foram também avaliados. Estes sujeitos foram recrutados por meio de

convite direcionado aos usuarios da Academia Melhor Idade (Academia de Ginastica
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Particular, Goiania, Goias) para formar o grupo controle. Somente este grupo praticava
atividade fisica leve, por no minimo 30 minutos, duas vezes por semana.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Ciéncias da Saude (FS) da Universidade de Brasilia (Anexo A) conforme resolucdo n°
466/12 do Conselho Nacional de Saude. Todos os participantes assinaram o TCLE e
todas as Instituicdes onde os voluntarios foram selecionados assinaram a carta de
anuéncia, concordando com o estudo. Os dados foram coletados nos meses de maio e
junho de 2013.

3.2. Delineamento do estudo e grupos experimentais

Trata-se de um delineamento de estudo observacional (ndo intervencional),
analitico, do tipo transversal em caso-controle. O caso foi definido pelos sujeitos com
hemiparesia (grupo hemiparesia) e seu controle formado pelos sujeitos higidos
normalizados ao grupo hemiparesia durante o recrutamento por idade e IMC (grupo
controle).

Para verificar o tipo de distribuicdo do suporte de peso em pé, utilizou-se a
baropodometria computadorizada que fornece a porcentagem de suporte de peso em
cada pé e, posteriormente, estes valores em porcentagem foram utilizados para o calculo
da razéo de simetria (RS) 7).

A RS é calculada pelo quociente dos valores do HNPU (numerador) sobre o

HNP
H

g (Equacdo 1). Posto a forma de

HPU (denominador) descritos na equa¢do: RS= o0

calculo, é possivel verificar que a RS se refere a um valor adimensional.

O quociente obtido nesta razdo considera a predominancia de uso, estabelecendo
uma relacdo entre a dominéncia de uso por um hemicorpo para 0 grupo controle e
relacdo de conveniéncia de uso do hemicorpo ndo parético para o grupo hemiparesia.

Conforme Martins e colaboradores (2011) ), a principal vantagem em se utilizar
a RS é a possibilidade de fazer uma comparacdo direta entre os hemicorpos cujo valor ja
define o tipo de distribuicdo do suporte de peso em pé com base nos limites de simetria
(0,888 < RS < 1,072) obtidos em populacéo de referéncia ja disponivel na literatura.

Desta forma valores dentro dos limites de referéncia caracterizaram as

distribuicbes de suporte de peso simétricas, enquanto valores acima e abaixo destes
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limites caracterizaram distribuicdes assimetricas, respectivamente, para 0 HNPU e para
0 HPU.

O registro da distribuicdo no suporte de peso em pé foi realizado com o
individuo na posicdo ortostatica, olhando para um ponto fixado a trés metros de
distancia sobre a plataforma baropodométrica, durante 20 segundos. A porcentagem

apresentada ao final dos 20 segundos era a média dos valores obtidos durante o periodo.

ey Baropodometria

Figura 4- Desenho ilustrativo da baropodometria computadorizada.
(fonte: http://retejo.blogspot.com.br/2013/02/palmilha-postural-para-melhor-qualidade.html)

Uma vez identificada a RS dos integrantes no grupo hemiparesia e controle,
subgrupos foram separados para as analises da variabilidade da frequéncia cardiaca e da
concentracdo de nitrato sérico por tipo de distribuicdo do suporte de peso. Um subgrupo
de referéncia (n=7) foi formado pelos integrantes do grupo controle com RS dentro dos
limites de referéncia, ou seja, eram todos higidos com distribuicdo simétrica do suporte
de peso em pé.

Além deste subgrupo de referéncia formado a partir do grupo controle, do grupo
hemiparesia, foram separados 19 individuos categorizados em subgrupos definidos pelo
tipo de distribuicdo de suporte de peso em pé. Desta forma, foram também analisados os
subgrupos do grupo hemiparesia com distribuicdo de peso: simétrica (n=7), assimétrica
HNPU (n=7) e assimétrica HPU (n=5).
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108 sujeitos

Baropodometria

Computadorizada S liEees

51 Hemiparesia

7 Assimétricos
HNPU

5 Assimétricos
HPU

7 Simétricos 7 Simétricos

Figura 5- Fluxograma do delineamento amostral.

3.3. Caracterizacao inicial dos grupos

Para caracterizar inicialmente os grupos hemiparesia e controle realizamos uma
entrevista para coletar dados sociodemogréficos, idade e IMC dos individuos. Além
destes dados sociodemograficos, somente no grupo hemiparesia foram registradas
caracteristicas do Acidente Vascular Cerebral (AVC) e da sequela hemiparética,
incluindo cronicidade e magnitude da mesma, além do relato do membro mais utilizado
antes da instalacdo da hemiparesia decorrente do AVC, observado através da aplicacao
do teste de dominéancia de membro inferior, Inventario de Waterloo.

Questionarios especificos como Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) ),
que avalia a orientacdo espacial, cogni¢do e memoria do individuo, com score entre 0-

30 e ponto de corte acima de 27, e Escala de Ashworth modificada ®

, que avalia o grau
de espasticidade com score de O a 7 e ponto de corte abaixo de 2 para membros

inferiores, foram aplicados.
3.4. Caracterizacgdo da atividade nervosa simpatica e parassimpatica
Para mensuracdo da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) os individuos

foram orientados a permanecerem em repouso por um periodo de 10 minutos, evitando

conversar com os experimentadores. Em seguida dava-se inicio a coleta da FC, durante
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5 minutos e sequencialmente nas posturas em supino (deitado de barriga para cima),
sentado e em pé. O individuo mantinha a respiracdo controlada e com intervalo de
repouso de dois minutos entre as mudangas posturais.

Para a obtencdo da frequéncia cardiaca (FC) e dos intervalos R-R (iR-R),
utilizou-se um Frequencimetro Polar modelo S810i® (Polar ElectroCo.Ltda. Kempele,
Finland). Este sistema tem incorporado um microprocessador para detectar,
instantaneamente, a despolarizacdo ventricular, correspondendo a onda R do ECG, com
uma frequéncia de amostragem de 500 Hz e resolucdo temporal de 2 milissegundos
(ms), deste modo, calculando a FC instantaneamente e armazenando os iR-R 7).

Os iR-R foram captados a partir de uma cinta com transmissor codificado (figura
5A), posicionada na regido do tdrax, na altura do 5° espaco intercostal, transmitidos para
uma interface ligada a um computador compativel, responsavel pelo armazenamento e
processamento dos sinais (figura 6).

As variagdes em tempo real eram acompanhadas no visor do relogio de pulso
(figura 6B).

Figura 6 — A: cinta com transmissor codificado; B: frequencimetro polar; C: interface.
Ao lado, fotografia indicando a colocagdo da cinta no quinto espaco
intercostal para captacdo da FC.

Apos o0 processamento dos sinais, foi realizada uma inspecdo visual da
distribuicdo dos iR-R (ms) obtidos nas condi¢des de repouso supino, sentado e em pé
para eliminar os trechos que continham picos, de modo a selecionar um intervalo que
apresentasse maior estabilidade do tragado dos iR-R do ECG ®. Para determinagio

exata do trecho de analise, foi considerado o nimero de pontos dos dados coletados.
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Figura 7— Representacdo de um tacograma dos valores absolutos da FC (bpm) no software Polar
Precision Performace, captado durante 15 minutos.

As variaveis derivadas da VFC utilizadas na andlise das posturas supino, sentada
e em pé foram: FC (frequéncia cardiaca), iR-R (intervalos R-R), RMSSD (raiz quadrada
da média do quadrado das diferencas entre os intervalos RR normais adjacentes, em um
intervalo de tempo, expresso em m/s), SDNN (desvio padrao de todos os intervalos RR
normais gravados em um intervalo de tempo, expresso em m/s), BF (componente de
baixa frequéncia, com variacao de 0,04 a 0,15 Hz) e AF (componente de alta frequéncia,
com variacdo de 0,15 a 0,4 Hz). Os resultados de RMSSD e SDNN representam a
analise da VFC no dominio do tempo e BF e AF no dominio da frequéncia, que sdo

métodos lineares de analises.

3.5. Caracterizagdo da atividade metabdlica pelos niveis de nitrato/nitrito sérico

Para a mensuragdo do nitrato/nitrito sérico os individuos dos subgrupos
hemiparéticos simétricos (n=7), assimétricos com distribuicdo do suporte de peso em pé
no hemicorpo ndo predominanatemente usado (HNPU; n=7), assimétricos com
distribuicdo do suporte de peso no hemicorpo predominantemente usado (HPU; n=5) e
o grupo referéncia (n=7), foram designados para os procedimentos de coleta sanguinea.

As amostras de sangue foram coletadas, ap6s o consentimento dos participantes,
por venopuncédo, por um técnico em enfermagem habilitado para o procedimento, dos
26 sujeitos, em tubos contendo &cido etilenodiaminotetracético (EDTA) com o
anticoagulante. As amostras foram mantidas em banho de gelo até o momento da
centrifugacdo, a qual foi realizada em centrifuga refrigerada (4°C) a 1500 g por 10 min,

logo apos a coleta.
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O plasma ultrafiltrado de peso molecular (10 ou 30Kda) foi obtido usando uma
centrifuga comercial de ultrafiltracdo. Este procedimento removeu a hemoglobina, que
poderia causar uma reducdo dréstica na intensidade de fluorescéncia. O ensaio de
nitrito-nitrato utilizou no maximo 10ul do filtrado. A conversdo de nitrato em nitrito
requer de 1 a 2 horas para 95% de conversao.

Apo6s o processo de centrifugacdo, realizado por técnico laboratorial habilitado
para o procedimento, foi pipetado 10ul de plasma, codificado com as siglas
representativas de cada subgrupo da coleta e armazenado em nitrogénio liquido, até o
momento de analise laboratorial.

O kit de ensaio fluorométrico utilizado, o Cayman's Nitrato/Nitrito € um método
preciso e conveniente para a mensuracdo da concentragdo total de nitrito-nitrato em
processo simples de duas etapas 90,

Uma vez que o oxido nitrico (NO) sofre uma série de reacdes no meio biolégico,
tendo como produto final in vivo a combinagdo de ions nitrito e nitrato, para mensurar o
produto final de Oxido nitrico (nitrito + nitrato), pode-se utilizar ambas as curvas
padrdes tanto de nitrito ou nitrato para a determinacdo destes ions no plasma sanguineo.

Foi realizada a construcdo da curva padrdo de nitrato contendo oito pocos da
placa de analise para a construcdo da curva padrdo. A curva padrdo de nitrito também
foi construida contendo 8 pocos, sendo importante que a mesma seja feita em triplicata
para a obtencdo de melhores dados.

A primeira etapa foi converter o nitrato em nitrito utilizando o nitrito redutase. A
segunda etapa foi a adicdo de DAN (2,3 diaminonaftaleno), fornecida por uma solugéo
acida, e seguido da adicdo de NaOH (hidréxido de sodio), aumentando assim a deteccao
da fluorecéncia do produto, NAT 1(H)-naphthotriazole. A mensuracdo da fluorescéncia
do composto NAT determina a concentracdo de nitrito no plasma sanguineo (figura 8).

A leitura da placa foi realizada em um espectofluorimétrico (Hitachi F-700)
usando uma excitacdo em comprimento de onda de 360 nm e uma emissdo de
fluorescéncia em 430 nm.

As curvas padrdes foram dispostas em graficos e os valores obtidos para as
amostras de plasma de cada grupo foram relacionados a estas curvas. Os valores de
nitrito ndo foram conclusivos, entretanto os valores de nitrato, expressos em picomol

foram determinados e estdo apresentados na Tabela 2.
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Figura 8- Equagdes quimicas do método de deteccdo de nitrito-nitrato através de medidas
espectrofluorimétricas : DAN (2,3- diaminonaftaleno) em emio &cido na presenca de
oxigénio reage com fons nitrito e dxido nitrico; formando triéxido de nitrogénio que se
liga a amina do DAN tendo como produto final o0 NAT (1 (H)-naftotriazol) cuja emisséo
de fluorescéncia é detectada em 415 nm.

3.6. Processamento estatistico

Para caracterizagdo da amostra, primeiramente foi aplicado o teste de
normalidade Kolmogorov-Smirnov para verificar a aproximacao entre a distribuicdo das
variaveis e a distribuicdo normal dos dados (Gaussiana). As variaveis analisadas nao
apresentaram distribuicdo Gausiana, assim testes ndo paramétricos foram aplicados. Os
dados clinicos, idade, IMC, cronicidade da lesdo e score de MEEM foram apresentados
de forma descritiva em média e desvio padréo.

Foram utilizadas as porcentagens da distribuicdo no suporte de peso do lado
esquerdo e direito e entre os hemicorpos preferidos para uso (HNPU e HPU), que foram
também usadas para o calculo da razdo de simetria (RS), como o que ja foi detalhado no
item delineamento do estudo e grupos experimentais. Para andlise das varidveis
relacionadas a distribuicdo do suporte de peso em pé utilizou-se o teste Mann-Whitney a
fim de promover comparagdes entre os grupos controle e hemiparéticos e o teste
Wilcoxon pareado para comparagdes entre os hemicorpos.

Na andlise da VFC, tivemos dois momentos, o primeiro foi a correlagdo das
varidveis RMSSD com a idade e a RS, detectados por meio do teste de Correlacéo de

Sperman. Em um segundo momento, médias e desvio padrdo foram calculados para
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todas as variaveis (FC, i-RR, SDDN, RMSSD, BF, AF, ES e concentracdo de nitrato
sérico) e a seguir, foram aplicados os testes de Kruskal-Wallis e pos-teste de Dunn para
comparagfes maltiplas, resultando na apresentagdo das diferencas significativas.

Para todos os testes estatisticos aplicados foi considerado um nivel de
significancia de p<0,05 (5%).
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4 RESULTADOS

Os participantes inicialmente amostrados por conveniéncia e recrutados para
formar os grupos controle e hemiparesia (adultos do sexo masculino e idosos com idade
variando entre 40 e 70 anos) nao apresentaram diferencas etarias significativas entre o0s
grupos (Tabela 2).

A tabela 2 apresenta a caracterizacdo inicial das variaveis e também permite
observar que 0s grupos possuiam medidas antropométricas similares (sem diferencas
significativas), embora o grupo controle tenha apresentado média do indice de Massa
Corporal (IMC) compativel com sobrepeso (25 < IMC < 30).

Os sujeitos do grupo hemiparesia estavam convivendo com sua deficiéncia ha
pelo menos 6 meses, com cronicidade variando entre 6 e 264 meses (1 a 22 anos). Em
termos de cognicdo, o0 Mini Exame do Estado Mental (MEEM) revelou estado cognitivo
preservado para 0 grupo hemiparesia (acima de 27 pontos).

A baropodometria computadorizada registrou suporte de peso variando de
50,9% a 65,3% no hemicorpo esquerdo e de 34,7% a 49,1% no hemicorpo direito para
os participantes do grupo controle, enquanto que essa variacao foi de 35,2% a 69,3% e
de 30,7% a 64,8%, respectivamente, para 0s hemicorpos esquerdo e direito do grupo
hemiparesia. Essa variacdo ndo proporcionou diferencas significativas entre os grupos
que sobrecarregavam significativamente em 7% a 8% o hemicorpo direito.

Ao organizar o suporte de peso definido pelo hemicorpo predominantemente
usado observamos que a diferenca significativa entre 0os hemicorpos permaneceram para
os dois grupos, porém com a inversdao do lado sobrecarregado no grupo hemiparesia
(Tabela 2). Isso quer dizer que a porcentagem da distribuicdo no suporte de peso
continuou a ser maior no hemicorpo ndo predominantemente usado (HNPU) para o
grupo controle (considerando que o hemicorpo predominantemente usado neste grupo é
definido pela dominancia, o lado direito para a maioria) e passou a Ser maior no
hemicorpo predominantemente usado (HPU) para o grupo hemiparesia (considerando
que o hemicorpo predominantemente usado neste grupo é o ndo parético).

Esse comportamento resultou em uma razéo de simetria (RS) maior que 1 para o
grupo controle (sobrecarga do HNPU) e menor que 1 para o grupo hemiparesia
(sobrecarga do HPU) conforme também descrito na tabela 2.
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Dos 51 participantes inicialmente amostrados no grupo hemiparesia, apés a
baropodometria computadorizada e os critérios de exclusdo, restaram 19, que foram
subdivididos entre os subgrupos de hemiparesia: simétricos (n=7), assimétricos
sobrecarregando 0 HNPU (n=7) e assimétricos sobrecarregando o HPU (n=5). Além
disso, alguns participantes do grupo controle (n=7) também foram selecionados por
similaridade de idade e IMC para formar um subgrupo de referéncia que foi usado nas

comparacgOes (Tabela 3).

Tabela 2.Caracterizacdo inicial das variaveis obtidas nos grupos controle e hemiparesia.

] Controle Hemiparesia
Caracteristicas das amostras por grupo ) ) valor de p
Média + DP Média + DP
n 57 51
idade 56,8 + 8,8 56,7 + 8,0 p =0,9435
IMC 271 + 41 247 + 63 p = 0,0640
cronicidade - 586 + 516 -
MEEM - 289 + 23 -
% de distribuicdo entre lados E 56,8 + 2,6 577 + 80 p = 0,0635
431 + 26 421 + 79 p =0,0635
valor de p (pareamento) p =0,0001* p =0,0001*
% de distribuicdo por preferéncia HNPU 56,5 + 3,3 422 + 8,0 p = 0,0001*
HPU 434 + 33 57,7 + 8,0 p = 0,0001*
valor de p (pareamento) p =0,0001* p =0,0001*
RS 13 + 01 07 + 02 p = 0,0001*

Os valores por variavel (idade em anos, IMC — indice de Massa Corporal, cronicidade em meses e score
do MEEM — Mini Exame do Estado Mental) sdo apresentados em tamanho (n) e Média £Desvio Padrao
(DP) para os grupos controle e hemiparesia. A porcentagem (%) de distribuicdo do suporte de peso foi
observada entre os lados (E — esquerdo e D — direito) e entre os hemicorpos preferidos para uso (HNPU —
Hemicorpo N&o Predominantemente Usado e HPU — Hemicorpo Predominantemente Usado). Ao final foi
apresentada a Razdo de Simetria (RS) pelo quociente entre 0 HNPU e o HPU. Diferencas significativas
(p<0,05) foram detectadas pelo teste Mann-Whitney para comparacdes entre os grupos controle e
hemiparesia e pelo teste Wilcoxon pareado para comparagfes entre 0s hemicorpos.

Nenhuma diferenca etaria e de IMC significativa foi observada comparando os
grupos referéncia, os simétricos, os assimétricos para 0 HNPU e os assimétricos para o
HPU entre eles. Além disso, dentre os subgrupos formados a partir do grupo
hemiparesia, uma homogeneidade em termos de cronicidade e cogni¢do avaliada pelo
MEEM foi também observada (Tabela 3).
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Conforme observado na figura 9, os valores de RMSSD de todos os participantes
do grupo hemiparesia foram testados em funcdo da sua correlagcdo com a idade e a razéo
de simetria, indicando um indice de correlacéo de Spearman (r) muito préximo de zero
para idade e menor que 0,5 para RS. Desta maneira, pode-se observar que nao ha
correlacdo entre idade e RMSSD e RS e RMSSD. Analisando os dados, o que é possivel
identificar, € que existe um acimulo de individuos na regido entre os valores de
RMSSD (0 a 50), e que somente por dois individuos que estdo nos valores de referéncia
75 e 125 respectivamente, provalvemente foi 0 que ndo gerou a significancia, isto pode

ter sido decorrente do quantitativo amostral.
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Figura 9. Gréficos de dispersdo das variaveis obtidas no grupo hemiparesia que foram associadas pelo
teste de correlacdo de Spearman. Os niveis de correlacdo entre as varidveis Root Mean Square
SuccessiveDifference — RMSSD e ldade (esquerda) e as variaveis RMSSD e Razdo de Simetria — RS
(direita) estdo indicados pelos coeficientes de correlagdo de Spearman (r?) e pelos valores de p. No
grafico da direita uma linha descontinua foi colocada para melhor visualizar os sujeitos com valores de
RS que indicam uma distribuicdo simétria (RS = 1), assimétrica com sobrecarga do hemicorpo nao
predominantemente usado — HNPU (RS > 1) e assimétrica com sobrecarga do hemicorpo
predominantemente usado — HPU (RS < 1).

Na tabela 3 estdo organizadas pelos subgrupos as variaveis de caracterizacao
inicial, bem como as variaveis utilizadas para identificar o comportamento da
distribuicdo do suporte de peso em pé, as variaveis para verificar o comportamento da
variabilidade da frequéncia cardiaca em trés posturas (supino, sentado e em pé) e, ainda,
os valores da concentracdo de nitrato sérico para avaliar o estresse oxidativo.

Conforme ja descrito, em termos de faixa etaria e caracteristicas de composicao
corporal, todos os subgrupos apresentaram-se similares, sem diferencas significativas de

idade (média entre subgrupos de 57 anos) e IMC (média entre subgrupos de 25).
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Na posicdo em supino, nenhuma diferenca significativa entre os subgrupos foi
constatada na comparagdo entre as variaveis obtidas da variabilidade da frequéncia
cardiaca (tabela 3). Entretanto, na posi¢do sentada, menor valor significativo da variavel
BF (destacada na tabela 3) foi detectada somente quando comparamos o0 subgrupo
hemiparesia simétrico e o subgrupo referéncia.

Na postura em pé, menor valor da varidvel BF ndo foi observada, porém um
maior valor significativo da varidvel AF foi encontrado na comparacdo destes valores
do subgrupo hemiparesia simétrico com os valores de referéncia. Ainda, na posi¢cao em
pé, uma tendéncia (0,05<p<0,10) de aumento da ordem de mais de trés vezes (de 14,7
para 47,36) para a variavel RMSSD foi detectada na comparacdo do subgrupo
hemiparesia simétrico com o subgrupo de referéncia.

Em resumo, somente os hemiparéticos com distribuicdo de suporte de peso
simétrico diferiram do grupo referéncia em termos das variaveis de controle
autonémico.

Em relag&o ao estudo do controle metabodlico os valores de 6xido nitrico e nitrito
foram descartados devido a valores inconclusivos na coleta. Entretanto, apds a analise
dos dados obtidos da dosagem de nitrato sérico nos subgrupos e referéncia, ndo foi
encontrada nenhuma diferenca estatistica para os valores de concentracdo sérica do

nitrato.
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Tabela 3. Comparacao das variaveis de estudo por subgrupos.

Hemiparesia
Grupos de variaveis Variaveis Referéncia Simétrico Assimétrico HNPU Assimétrico HPU
(n=7) (n=7) (n=7) (n=5)
Caracterizagao inicial idade 56,71 * 9,96 5857 =+ 719 56,43 = 9,14 5820 =+ 10,18
IMC 2399 =+ 314 2444 + 357 26,70 + 6,32 2422 + 275
cronicidade - 5457 + 48,95 68,71 + 5479 58,60 + 63,46
MEEM - 2943 = 0,79 27,71+ 340 2940 + 0,89
Variabilidade da frequéncia cardiaca supino FC 7353 + 15,03 7589 + 1312 6898 + 748 66,31 + 11,09
iRR 791,60 + 160,90 860,10 =+ 13470 88150 + 94,44 898,20 =+ 106,20
RMSSD 3931 = 22,76 42,73 + 61,61 2759 = 1491 2416 =+ 1845
SDNN 51,89 + 2280 5304 + 5161 46,66 + 9,93 5352 + 27,93
BF 0,07 + 002 006 + 001 0,06 + 0,03 005 + 001
AF 022 <+ 0,06 0,27 + 0,08 0,22 + 0,07 020 =+ 0,10
sentado FC 78,74 = 16,11 7814 + 1531 70,76 + 6,23 69,95 =+ 10,67
iRR 854,00 + 185,70 797,10 + 153,10 85550 + 71,04 876,30 + 133,70
RMSSD 28,04 =+ 3117 4736 + 72,61 248 + 6,83 2418 =+ 737
SDNN 4443 + 26,89 50,01 =+ 44,70 4307 =+ 741 4332 + 1221
BF 008 =+ 0,02 0,05 + 0,01 007 =+ 003 0,08 =+ 0,03
AF 022 + 0,08 028 + 007 024 + 007 020 + 005
em pé FC 8394 =+ 1374 7145 + 31,68 76,09 + 6,75 7480 =+ 1167
iRR 7329 + 113 7656 + 1353 7954 + 67,19 8206 + 132
RMSSD 14,7 £ 7,395 47,36 + 39,78 1466 + 4,466 2334 + 1536
SDNN 41,09 + 20,26 50,69 + 36,89 3414 + 12,98 39 + 9,305
BF 0,069 + 0,022 0,056 + 0,018 0,06 + 0,022 0,046 + 0,005
AF 0,173 + 0,056 0,26* + 0,076 0,226 + 0,082 0,162 + 0,011
Estresse oxidativo Nitrato 1,096 + 0,166 118 + 0,215 0,989 + 0,109 1,206 + 0,358

O grupo referéncia foi formado por sujeitos do grupo controle que possuiam caracteristicas etarias e antropométricas similares aos sujeitos do grupo hemiparesia redistribuidos de acordo com o
comportamento da distribuicdo do suporte de peso (simétricos, assimétricos com sobrecarga para o hemicorpo ndo predominantemente usado — HNPU e assimétrico com sobrecarga para o hemicorpo
predominantemente usado - HPU). Valores foram apresentados em média + desvio padrdo da média. As diferencas entre os subgrupos foram detectadas pelo teste Kruskal-Wallis e pds-teste de Dunn
para comparagdes multiplas e quando apresentaram p<0,05 foram destacados em negrito e pelo preenchimento da célula em cinza (*). Uma tendéncia (t) também foi indicada para 0,10 > p > 0,05
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5 DISCUSSAO

O presente estudo, cujo objetivo geral foi investigar se a atividade nervosa simpética e
parassimpatica, bem como atividade metabdlica observada pelos niveis de nitrato sérico, sao
alteradas pelo tipo de suporte de peso em pé adotado cronicamente pelos sobreviventes de
acidente vascular cerebral (AVC).

Todos os resultados significativos encontrados estdo relacionados ao subgrupo
hemiparesia simétrico quando comparado ao subgrupo referéncia. Como trata-se de pacientes
crénicos e adaptados pode-se dizer que seja o inicio de uma possivel justificativa referente as
significancias encontradas.

Por outro lado, ja se encontra muito bem descrito ®9®Y®Y que mudancas posturais
influenciam a VFC em repouso, seja esta postura mais ativa ou passiva, em que ocorrem
variacbes no tobnus vago-simpatico. A mudanca postural desencadeia importantes
modificacfes nas variaveis cardiovasculares por meio de desvios hidrostaticos e pelas
respostas reflexas adaptativas causadas por deslocamento de sangue das extremidades
superiores em direcdo as inferiores, diminuicdo do débito cardiaco e da pressdo arterial
sistémica, ativacdo dos mecanorreceptores arteriais e cardiopulmonares e integracdo de
informag®es periféricas e centrais ®®®)®%), Se estas mudancas modificam a VFC em sujeitos
normais, que dird de sujeitos com hemiparesia fazendo esfor¢o para manter uma postura
simétrica.

Nas mudancas posturais, as atividades parassimpaticas e simpaticas devem trabalhar
de forma antagbnica para uma condicéao ideal de funcionamento do SNA, ou seja, na postura
supino, temos um aumento do parassimpatico e uma diminui¢do do simpético, passando para
a postura sentada, o parassimpatico diminui e o simpatico aumenta e ao atingir a postura em
pé, 0 parassimpatico diminui um pouco mais e o simpatico aumenta um pouco mais €D,

Com isto, os resultados da alta frequéncia (AF) reforca essa proposi¢do sugerida, pois
representa também a resposta parassimpatica do SNA observada na fun¢do cardiaca. O
aumento nos valores de AF adquiridas na postura em pé dos individuos com hemiparesia do
subgrupo simétrico, quando comparados ao subgrupo referéncia, sugere que estes individuos
desenvolverem habilidades de compensacdo deste esfor¢o corporal para a manutencdo da
simetria, com posterior melhora da atividade parassimpatica.

Outra funcéo derivada da VFC e que foi significativamente alterada nos hemiparéticos

simétricos em comparagdes aos demais grupos, trata-se da baixa frequéncia (BF) na postura
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sentada, que foi significativamente menor para o subgrupo simétrico quando comparado ao
subgrupo referéncia. Como BF é um componente de baixa frequéncia que mostra uma acao
conjunta do vagal e do simpatico, mas com predominio simpatico, a explicacdo também
aconteceria com relacdo as mudancas posturais, ja que com o0 aumento da postura teremos um
aumento do simpatico e diminuicio do parassimpéatico ®9C9CD para individuos com
comportamentos posturais dentro da normalidade, porém, como o nosso resultado para o
subgrupo simétrico foi contrario, demonstrando um aumento parassimpatico, a atividade
simpatica para este caso sO poderia diminuir, j& que os dois sistemas trabalham sempre de
forma antagonica.

E curioso notar que esta atividade melhorada foi somente observada na postura em pé,
provavelmente em consequéncia de um maior esforco para manté-la (tabela 3). Paralelo a este
raciocinio, podemos utilizar o comportamento destas funcdes derivadas da VFC observado
em individuo atleta de longa data, que, em repouso, apresenta valores altos para o
comportamento da atividade cardiaca parassimpatica, refletindo uma boa adaptacdo do SNA
adquirida com o treinamento cronico ©”.

Esse comportamento, de acordo com a literatura ®”, é provocado pelo treinamento
fisico constante, que gera uma baixa frequéncia cardiaca de repouso, valores de intervalos R-
R maiores, ou seja, maior intervalo entre cada batimento cardiaco, o que é excelente para
impulsionar o inicio de uma atividade fisica ®”. Provavelmente essa mesma adaptagdo do
SNA pode ter ocorrido no nosso subgrupo de hemiparesia simétrica, que, no intuito de manter
a simetria postural, desenvolveu ajuste parassimpatico para tal esforco.

A significancia foi encontrada somente para a postura sentada, e observando a tabela
3, os valores se mantiveram na postura em pé, com pouquissima alteracéo, esta observacao
reforca ainda mais a comparacao deste subgrupo simétrico com o comportamento cardiaco do
atleta em repouso, que possui a resposta cardiaca simpatica com minima alteracdo em seus
valores basais, reforcando que mesmo diante da simetria, na postura em pé, o subgrupo
simétrico faz um esfor¢co maior para a manutencao postural que aumenta muito seus valores
do controle cardiaco parassimpatico, com altera¢cbes minimas na resposta simpatica, reagindo
no comportamento cardiaco semelhante ao atleta.

Se for verdadeira a hipétese de que sujeitos com hemiparesia cronica e distribuicéo
simeétrica do suporte de peso, assim como individuos atletas em treinamento cronico,
desenvolveram adaptacfes no comportamento da resposta parassimpatica que melhor os
preparam na condicdo de repouso para o inicio de uma atividade; teriamos que a inducéo da

simetria reflete um esforco do controle postural em manter uma distribuicdo de suporte
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igualmente distribuida em um corpo com respostas desbalanceadas pela lesdo e um Unico
hemisfério que é benéfica no sentido de aprimorar as respostas parassimpaticas 2.
Entretanto, a confirmacdo desta hipotese ndo poderia ser feita por meio de um estudo
transversal como este, limitacdo deste estudo.

Estudos propdem que em situagdes de danos cerebrais (agudos e cronicos), como no
AVC, observa-se um aumento das substancias indicativas de estresse oxidativo #"® e outros
propGem uma relacdo do estresse oxidativo presente em alteracdes de atividades simpaticas e
parassimpaticas ®¥®®. Os nossos resultados obtidos da analise em todos os subgrupos e
referéncia para a dosagem sérica de nitrato, ndo apresentaram diferenca estatisticas entre os
grupos. Este resultado corrobora com estudos que mostram que apesar de ser uma situacao
crbnica, ocorre uma adaptacdo nas atividades simpaticas e parassimpaticas regulando a
concentracdo destes ions estabilizando o estresse oxidative (NOx). Ciancarelli et al., (2013)
®9) em estudo de pacientes que sofreram AVC e submetidos ou n&o a intervencdo de neuro-
reabilitagcéo, os valores de NOx foram reduzidos nos pacientes reabilitados aproximando-se
aos valores do controle, sugerindo que o NO estd envolvido como um provavel rapido
mensageiro ativando  no cérebro processos neuronais promovidas pela reabilitacdo
neuroldgica e que pode influenciar a recuperacéo ap6s acidente vascular cerebral %,

Os grupos apresentaram, conforme o esperado, uma homogeneidade relacionada as
medidas das caracteristicas relacionadas a idade e IMC entre hemiparéticos e controles. Esse
comportamento esperado reflete o cuidado metodolégico tomado no recrutamento dos
participantes que formaram o grupo controle, normalizados pela mesma faixa etéria, género e
IMC. Desta forma, tais variaveis ndo influenciaram as analises.

Marigold e Eng (2006) ®®, Asseldonk et al., (2006) ©); Biéreet al.,(2010)®® e Martins
et al.,(2011) ) encontraram as mesmas caracteristicas etarias e antropométricas observadas
em nosso estudo. Embora nem todas as pesquisas citadas tenham usado métodos de
normalizacdo por varidveis etarias e antropométricas, neste estudo tomamos este cuidado
metodol6gico que permitiu eliminar influéncias determinadas pelo género, alteracOes
estruturais e funcionais decorrentes das mudangas na composi¢do corporal que ocorrem em
funcdo da idade e hébitos de vida.

A amostra que compds o0 grupo hemiparesia deste estudo, formada exclusivamente por
homens, variou de 40 a 70 anos de idade com uma média de composicdo corporal entre
normopesos e sobrepesos, conforme revelada pelo IMC (tabelas 2 e 3). Como a média de
idade permaneceu entre 55 e 58 anos de idade e o IMC variou entre 24 e 26 nos subgrupos

formados, poderiamos pensar que as variagcdes determinariam algum tipo de influéncia no
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comportamento de varidveis de interesse no estudo, visto que evidéncias apontam que 0 peso
corporal aumenta até os 75 anos de idade e as medidas do corpo refletem a satde geral de
individuos e populacdes®?. Entretanto, ao normalizar os grupos e subgrupos pelas variaveis
idade e IMC encontradas no grupo principal de medidas (grupo hemiparesia), garantimos a
mesma proporcdo de diversidade etéria e antropométrica em todos 0s grupos e subgrupos.

Neste estudo foi adotado um limite minimo de cronicidade de 6 meses apos a lesao,
limite este comumente assumido nas pesquisas com populacdes de pessoas com hemiparesia
(D38 Embora alguns autores discutam um periodo minimo diferente para cronicidade em
hemiparesia.

Teixeira-Salmela e colaboradores (2005), por exemplo, consideraram o minimo de 9
meses de lesdo cerebrovascular para composicdo da amostra, relatando a média de
cronicidade em meses, do grupo estudado. Ja Marigold e Eng (2006) adotaram no minimo 1
ano de lesdo, com media de cronicidade da lesdo em 4,1 anos. Costa, Bezerra e Oliveira
(2006) consideraram somente a cronicidade da lesdo com média de 4 anos, sem relatar o
tempo minimo pos-lesdo na composicdo de sua amostra. Embora a definicdo minima para
inclusdo de sujeitos com hemiparesia crénica tenha variado, a média de cronicidade em todos
os estudos tem permanecido similares em torno de 4 anos. Essa cronicidade também foi
observada em nosso estudo que registrou 58,5 meses que corresponde a 4,8 anos para grupo
hemiparesia.

Valores menores de cronicidade foram encontrados por Azevedo e colaboradores
(2008), que, como nds, consideraram minimo de 6 meses de lesdo, porém com média da
cronicidade de 2,4 anos. Trindade e colaboradores (2008) consideraram o minimo de 1 ano
pos-lesdo e média de cronicidade de 3 anos e 6 meses, enquanto que Martins e colaboradores
(2011) consideraram 6 meses de convivio com a lesdo, encontrando cronicidade média de 2
anos e 4 meses. Estes pesquisadores constataram valores de cronicidade de quase metade do
tempo observado por nés.

Talvez a média de cronicidade da lesdo de quase 5 anos, demonstrado em nossa
amostra, reflita a caracteristica do participante advinda dos locais onde eles foram recrutados,
uma vez que, estes voluntarios foram selecionados em instituicbes de atendimentos
especializadas na reabilitacdo de pessoas com hemiparesia, estdo tendo atendimentos bem-
sucedidos que garantem sobrevida depois do acidente cerebrovascular. Além disto, o fato de
estarem convivendo com a hemiparesia por muito tempo pode determinar adaptacdes

estruturais e funcionas nos mecanismos de controle.
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Como era esperado com base em trabalhos ja publicados ©®2@EIENAANE) nogsqy
amostra de individuos com hemiparesia também apresentou sujeitos com trés tipos de
distribuicdo de suporte de peso em pe: (1) simétrico, (2) assimétrico com sobrecarga no
HNPU e (3) assimétrico com sobrecarga no HPU (Tabela 2). Estudos de lateralidade revelam
que a distribuicdo do suporte de peso em pé é resultado de um controle antecipatério de ajuste
postural prévio do movimento voluntario, 0 que pode gerar assimetrias na distribuicdo do
suporte em individuos com e sem hemiparesia ‘Y2 evidenciados também nos nossos
resultados.

Interessante foi notar que mesmo antes da separacdo em subgrupos por tipos de
distribuicdo do suporte de peso em pe, a analise da lateralidade somente considerando os
lados direito e esquerdo, revelou uma assimetria de sobrecarga no hemicorpo esquerdo tanto
no grupo controle como no grupo hemiparesia. Esta evidéncia poderia sugerir que ndo existe
diferenga na forma de distribuicdo do suporte de peso em pé entre hemicorpos determinados
pela lesdo de um dos hemisférios cerebrais.

Entretanto, quando esta analise é feita considerando-se a predominancia de uso, em
uma perspectiva de que o hemicorpo mais usado pelos controles seria 0 dominante e 0 mais
usado pelos hemiparéticos seria 0 hemicorpo ndo afetado, o0 comportamento de distribuicdo de
suporte de peso em pé aparentemente similar ao do controle quando analisado considerando
os lados direito/esquerdo se inverte no grupo hemiparesia na analise HNPU/HPU. Por esta
ultima analise, ambos os grupos teriam uma tendéncia a sobrecarregar o HNPU.

Esta evidéncia nos leva a refletir sobre duas questdes primordiais que emergem dos
aspectos relacionados a lateralidade do controle da funcdo motora: (1) por qual motivo, em
sujeitos sem comprometimento neuroldgico, a sobrecarga se instalaria no HNPU? E, (2) por
gue essa sobrecarga passa a ser feita no HPU em sujeitos que estdo cronicamente convivendo
com a hemiparesia?

Referente a primeira problematizacdo, podemos recorrer as evidéncias de Wang e
Newell (2013) que estudaram a distribuicio no suporte de peso de pessoas sem
comprometimento neuroldgico e encontraram relacdes assimétricas na distribuicdo de suporte
de peso. Em sua discussdo, os autores desenvolvem a ideia de que, durante a execucdo de
atividades motoras diversas, seria mais conveniente que 0 membro dominante permanecesse
livre para realizar as a¢des, enquanto que o ndo dominante se responsabilizaria de fornecer o
apoio durante a realizagdo das mesmas. Nesta mesma linha de sugestdo encontramos Grouios
e colaboradores (2009), Bell e Gabbard (2000), Haddad e colaboradores (2011) e Klaycioglu
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e colaboradores (2008) em tom unissono ao sugerir que, nos controles, a sobrecarga se
instalaria no HNPU para mantero HPU livre para uma possivel tarefa motora.

A proposicdo de resposta para a segunda questdo inicia-se no consenso de que a
paresia instalada no hemicorpo afetado forcaria os sujeitos com hemiparesia a adotarem
posturas assimétricas. Impulsionados por este consenso, muitos pesquisadores propdem
estratégias terapéuticas baseadas na busca da simetria corporal, partindo da premissa da
recuperaco da simetria perdida e fundamental para o controle motor®®G9®,

Embora pareca racional pensar nos beneficios da simetria, a literatura cientifica
apresenta outras evidéncias e discussao, mantendo o debate ainda em aberto 9,

Ao que parece, principalmente com base em nossos resultados, existe uma pequena
assimetria postural que é acentuada e invertida pela instalacdo da hemiparesia (tabela 2).
Contudo, nossos resultados ainda ndo contribuiram para fechar as discussdes nesta tematica,
visto que nossos objetivos se limitaram a utilizar os diferentes tipos de distribuigcéo de suporte
de peso para explorar possibilidades de associagcdo entre este suporte, mais simétrico ou

assimétrico, com alteracGes no controle autondmico e metabdlico.
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6 CONCLUSAO

Foi possivel observar a distribuicdo do suporte de peso em pé e classificar os individuos
de acordo com simetrias e assimetrias, principalmente levando em consideracao a preferéncia
de uso;

Foi possivel observar o comportamento das respostas simpética e parassimpatica para o
subgrupo simetria quando comparado ao subgrupo referéncia, mostrando um comportamento
de adaptacédo parassimpatica para as posturas sentado e em pé;

N&o foi possivel encontrar uma correlacdo entre RMSSD com idade e RS, porém, o
desenho gréafico formado pode sugerir que haja esta possivel correlacdo, que talvez nao foi
significativa pelo quantitativo amostral;

Em relacdo ao estresse oxidativo, andlise dos dados obtidos da dosagem de nitrato
sérico nos subgrupos e referéncia, ndo foi encontrada nenhuma diferenca estatistica para 0s
valores de concentragdo sérica do nitrato. Entretanto, ndo foi observado um aumento deste
marcador nos subgrupos de AVC, o que pode indicar uma adaptacao parassimpatica.

Foi possivel identificar a adaptacdo parassimpatica nas posturas com maior esforco
antigravitario nos sujeitos com hemiparesia simétricos, possivelmente devido a uma

manutencdo cronica de distribuicdo simétrica de suporte de peso.
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Pasquisador: GABRIELLY CRAVEIRD RAMOS

Area Tematica:
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necessidade de escianscer e 05 MeCanismos de reguiagdo da funpdo newromotora, neunovegetativa e
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metaboilco pbseryadas por medidas de simefda postural, varabllidage da frequéncla cardlaca e de
Indicadones g0 esiresse DXICETIVD CH3TES 08 SE7Eem relacionadas em sobreviventes de adidenis vasculiar
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encefdlca? A partir das reEpostas 3 esta ouiros esciarecimentos contibuirdo para a resoiugdo do problema,
tals coma: 1. Quals a5 caracteristicas da popuiagdo sshedats quanto & Simetia na dist buigda do suports
de peso enire 06 pis QUaNTo o sujelios eNcontam-s2 Na posira orostibica™ 2. Cuais 35 caractenisticas &
popUlacso estudana QUMD 30 COMtIie AUtoNAMICD coservado pala vanablidade da frequencla candlaca?™ 3.
Cuals =30 35 caracteristicas da populagdo estudads quanio 3o perfll enangéticn & metandlico absanado
pelos nivals s&ncos de Indcadonss de esiresse opfdativa 7 4. Exisle associagdo entre essas vanavels nesta

populagio? S, Cuanto difers os perlls & COMPOrtamanios relacionatos 35 vanavels para a populagso
QuUanto comparada com SEus controles Nigidos e pansados por s2xo, lfade @ composicdo corporal?

Confmmdic: 42 Pemear: 371 353

Ob|etivo da Peegulza:
EERAIZ

Awalar o5 Indicadores do controe postural @ autondmice, bam como do metabollsmo energetic de sujsibos
mranlpa'eﬂxmmmx.

ESPECIFICOS

£ Caractanzar 3 populaco de Indviduas com Ackderie Vascular Encefalien (AVE) crinico.

£ Carscterzar o perfl de controle pestural por meio o3 strioulgio no supons de peso ente 0 pes, para
exiabaiecer Indcadores de simetria postural.

£ Caracienzar o pam| de confrolke autondmics pako comporameno da vanabilkdace & fequancla cartlaca.
£ Caractenzar o perfl de contole metabalico por meln do compartamento dos nivels e cxdo nifco, pars
Fvallar o estesse ouldatvo, permddagdo Ipldica 2 oxldagdo protelca no pasma sanguinea.

; Identificar assodacies entre a5 varlavels mersuadas Dam & popUlagao ahvo fessa pesquisa

Avallagao dos Riscos & Benaficlos:
Riseos: Fol felto argumentacdo de que ndo ha rscos neta posguisa, contudo qualguer pesquisa pode
ofeTecer nEco. Meshe Caso Serfa convenienis mendionar oE fscos envolvidos na coleta de sangue.
Baneficios: Confrisulgdo pama o plangamenio de processns de reabiliagio de hemipansticos.

Comentarioa & Conelderagdes acbre a Peaquisa:
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A 3MOsira por convenienca estimada de suleitos de peequisa & de 20 sulshos de pesquisa, PEEE0ES COMm
hemiparasia.

Confmasgic- 42 Passar 279 2355

Critério de Inciusao:

5 criténos 530 relabivos 305 4 (quatro) grupos escoihldios para 3 pesguisa, determinados pela lesdo
{sobreviveries de AVE OU CONITOSs SEM COMpImimein Neunioqlcn panaacce por sax, idade & Indoe
g8 Massa comparal), assim divididas:

{1) grupo de sujelins sem hemiparesia {controle)
{2) grupo de sujeling com hemiparesias 3sEIMETCos COM d26Canga fe Pes No 1300 da lesdo

{2) grupo de sujelins com hemiparcsias asEIMetncos Com descarga de peso contralabaral a leslo, &
{4) Qrupo de sujeltne com hemiparesias SIMENcs.

Eshes @mibsSm devamr

(3] possulr mals de s2is meses pis |es30 censiral o tipo ISgUAmIca & em 2mittno de Imigaco da aterda
cercbral meda, confinmado por ressondncla magnedica, laudo medico ou caractensticas dinicas Comuns
desta sindrome vascular,

(b 58r capaz de MaEmer-68 em equiliaio na posipdo omostatca, bipodal, por um pesiodo mIinime da 20 (vine
SEQUNCE | para O reglsim da dsrisugio oo suports de pes0 nessa postura; &

£} ser capaz e realzar marcha, sem auslo & supervis o, por peio Mencs vime & cinco minuies, am esieia
ergometnica, iealizada no ambients g2 colets da pesquisa.

Critérios de Exdusdo:

a0 ciuiioes 00 05 Indhviducs que Byerem quaisquer oulras afeoples neuniagieas para ahem daqusla
que determinou o quadm de hemiparesia e agueles que possuam algum Hpo de afecgdo candiovascular ou
pulmonar. Alem e existancla de dosncas renal & hepatica, nepplastas, gravidez, distrbios peiquiairicos,
tabagismo, consumo de &lcool (superor a 10 dosesisemana), em uso de antlimflamabincs, confraceptios
orals, dmgas nd fratamenio de dislipidemias, ansioliticos, slidena), viagr, calls e similares, drogas a base
de rifrato {anging & outros), exercicio ras 24hs anterdores, medicamentos betabloqueadones.

Consideragies sobre 08 Termos de apressntagae obrigataria:
A folha te rosto estd devidamente preenchida e 3ssinas pela pesquUISaton proponente Cabnely Cravein
Famos, & pela Vice-diretor da Faculidade UnB Cellandla Prof. Araken dos S W. Rodrigues.
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Main Lunardl Gomes. O i2rmo de concomiancia do LaboEiona de Mowvimenio de Cellanda esla de acordo e

assinado porJoSo Paulo Chieregato Matheus. O TCLE esta devidaments Instnusdo, comtuda SUgvD que no
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A recomendagies foram alendidas.

SHuagso do Parecer:
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Anexo B

Normas da Revista

FISIOTERAPIA EM INSTRUCOES AOS AUTORES

M @‘&! i imen t@; o Escopo e politica

e Forma e preparacao de manuscritos
e Envio de manuscritos

ISSN 0103-5150 versao
impressa
ISSN 1980-5918 versao on-line

Escopo e politica

A Revista Fisioterapia em Movimento publica
trimestralmente artigos cientificos na area da Fisioterapia e
salde humanaOs artigos recebidos sdo encaminhados a dois
revisores (pareceristas) das areas de conhecimento as quais
pertence o estudo para avaliacdo pelos pares (peerreview).
Os editores coordenam as informagdes entre os autores e
revisores, cabendo-lhes a decisdo final sobre quais artigos
serdao publicados com base nas recomendacdes feitas pelos
revisores. Quando recusados, os artigos serdo devolvidos com
a justificativa do editor. Todos os artigos devem ser inéditos e
ndo podem ter sido submetidos para avaliagdo simultanea em
outros periddicos. E obrigatério anexar uma declaragao
assinada por todos os autores quanto a exclusividade do
artigo, na qual constara endereco completo, telefone, fax e e-
mail. Na carta de pedido de publicacdo,

€ obrigatoério transferir os direitos autorais para a

Revista Fisioterapia em Movimento. Afirmacoes, opinioes e
conceitos expressados nos artigos sdo de responsabilidade
exclusiva dos autores. A Revista Fisioterapia em

Movimento esta alinhada com as normas de qualificagdo de
manuscritos estabelecidas pela OMS

e InternationalCommitteeof Medical JournalEditors (ICMJE),
disponiveis em <http://www.who.int/ictrp/en/> e
<http://www.icmje.org/faqg.pdf>. Somente serao aceitos os
artigos de ensaios clinicos cadastrados em um dos Registros
de Ensaios Clinicos recomendados pela OMS e ICMJE.
Trabalhos contendo resultados de estudos humanos e/ou
animais somente serdao aceitos para publicagao se estiver
claro que todos os principios de ética foram utilizados na
investigacao (enviar copia do parecer do comité de ética).
Esses trabalhos devem obrigatoriamente incluir a afirmagdo
de ter sido o protocolo de pesquisa aprovado por um comité
de ética institucional (reporte-se a Resolugao 196/96, do
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Conselho Nacional de Satde, que trata do Cédigo de Etica da
Pesquisa envolvendo Seres Humanos). Para experimentos
com animais, considere as diretrizes internacionais Pain,
publicada em: PAIN, 16: 109-110, 1983.

Os pacientes tém direito a privacidade, o qual ndo pode ser
infringido sem consentimento esclarecido. Na utilizacao de
imagens, as pessoas/pacientes ndo podem ser identificaveis
ou as fotografias devem estar acompanhadas de permissao
especifica por escrito, permitindo seu uso e divulgacdo. O uso
de mascaras oculares ndo é considerado protecao adequada
para o anonimato.

E imprescindivel o envio da declaracdo de responsabilidade de
conflitos de interesse, manifestando a ndo existéncia de
eventuais conflitos de interesse que possam interferir no
resultado da pesquisa.

Forma e preparacao de manuscritos

A Revista Fisioterapia em Movimento recebe artigos das
seguintes categorias:

Artigos Originais: oriundos de resultado de pesquisa de
natureza empirica, experimental ou conceitual, sua estrutura
deve conter: Introdugdo, Materiais e Métodos, Resultados,
Discussao, Conclusdo, Referéncias. O texto deve ser
elaborado com, no maximo, 6.000 palavras e conter até 5
ilustracoes.

Artigos de Revisdo: oriundos de estudos com delineamento
definido e baseado em pesquisa bibliografica consistente com
analise critica e consideragdes que possam contribuir com o
estado da arte (maximo de 8.000 palavras e 5 ilustragdes).

Os trabalhos devem ser digitados em Word for Windows,
fonte Times New Roman, tamanho 12, com espacamento
entre linhas de 1,5. O nimero maximo permitido de autores
por artigo é seis (6).

e As ilustragoes (figuras, graficos, quadros e tabelas) devem
ser limitadas ao nUmero maximo de cinco (5), inseridas no
corpo do texto, identificadas e numeradas consecutivamente
em algarismos arabicos. A arte final, figuras e graficos devem
estar em formato .tiff. Envio de ilustragdes com baixa
resolugao (menos de 300 DPIs) pode acarretar atraso na
aceitacdo e publicacao do artigo.

¢ Os trabalhos podem ser encaminhados em portugués ou
inglés.

e AbreviagOes oficiais poderdo ser empregadas somente apods
uma primeira mengao completa. Deve ser priorizada a
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linguagem cientifica para os manuscritos cientificos.

e Deverdo constar, no final dos trabalhos, o endereco
completo de todos os autores, afiliacdo, telefone, fax e e-mail
(atualizar sempre que necessario) para encaminhamento de
correspondéncia pela comissdo editorial.

Outras consideragoes:

e sugere-se acessar um artigo ja publicado para verificar a
formatacao dos artigos publicados pela revista;

e todos os artigos devem ser inéditos e ndo podem ter sido
submetidos para avaliacdo simultanea em outros periédicos
(anexar carta assinada por todos os autores, na qual sera
declarado tratar-se de artigo inédito, transferindo os direitos
autorais e assumindo a responsabilidade sobre aprovacdo em
comité de ética, quando for o caso);

¢ afirmacdes, opinides e conceitos expressados nos artigos
sao de responsabilidade exclusiva dos autores;

e todos os artigos serdo submetidos ao Conselho Cientifico da
revista e, caso pertinente, a area da Fisioterapia para
avaliacdo dos pares;

e ndo serao publicadas fotos coloridas, a ndo ser em caso de
absoluta necessidade e a critério do Conselho Cientifico.

No preparo do original, devera ser observada a
seguinte estrutura:

Cabecalho

Titulo do artigo em portugués (inicial maiusculo, restante
minuUsculas - exceto nomes proprios), negrito, fonte Times
New Roman, tamanho 14, paragrafo centralizado, subtitulo
em letras minusculas (exceto nomes proprios).

Titulo do artigo em inglés, logo abaixo do titulo em
portugués, (inicial mailsculo, restante minusculas - exceto
nomes proprios), em italico, fonte Times New Roman,
tamanho 12, paragrafo centralizado. O titulo deve conter no
maximo 12 palavras, sendo suficientemente especifico e
descritivo.

Apresentacao dos autores do trabalho

Nome completo, afiliagao institucional (nome da instituicao
para a qual trabalha), vinculo (se é docente, professor ou
estd vinculado a alguma linha de pesquisa), cidade, estado,
pais e e-mail.
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Resumo estruturado / Structured Abstract

O resumo estruturado deve contemplar os tdpicos
apresentados na publicacao. Exemplo: Introducao,
Desenvolvimento, Materiais e Métodos, Discussao,
Resultados, Consideracdes Finais. Deve conter no minimo 100
e no maximo 250 palavras, em portugués/inglés, fonte Times
New Roman, tamanho 11, espacamento simples e paragrafo
justificado. Na ultima linha deverdo ser indicados os
descritores (palavras-chave/keywords). Para padronizar os
descritores, solicitamos utilizar os Thesaurus da area de
Saude (DeCS) (<http://decs.bvs.br>). O nimero de
descritores desejado é de no minimo 3 e no maximo 5, os
guais devem ser representativos do contelido do trabalho.

Corpo do Texto

e Introducado: Deve apontar o propdsito do estudo, de
maneira concisa, e descrever quais 0s avangos alcancados
com a pesquisa. A introdugdo ndo deve incluir dados ou
conclusdes do trabalho em questao.

e Materiais e Métodos: Deve ofertar, de forma resumida e
objetiva, informagdes que permitam ser o estudo replicado
por outros pesquisadores. Referenciar as técnicas
padronizadas.

¢ Resultados: Devem oferecer uma descricdo sintética das
novas descobertas, com pouco parecer pessoal.

e Discussdo: Interpretar os resultados e relaciona-los aos
conhecimentos existentes, principalmente os indicados
anteriormente na introducdo. Esta parte deve ser apresentada
separadamente dos resultados.

e Conclusao ou Consideragoes Finais: Devem limitar-se ao
propésito das novas descobertas, relacionando-as ao
conhecimento ja existente. Utilizar apenas citagbes
indispensaveis para embasar o estudo.

e Agradecimentos: Sintéticos e concisos, quando houver.

e Referéncias: Numeradas consecutivamente na ordem em
gue sao primeiramente mencionadas no texto.

¢ CitagOes: Devem ser apresentadas no texto por nimeros
arabicos entre parénteses. Exemplos:

“0 caso apresentado é excecdo quando comparado a
relatos da prevaléncia das lesdes hemangiomatosas no sexo
feminino (6, 7)” ou “Segundo Levy (3), ha mitos a respeito da
recuperacao dos idosos”.

Referéncias
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Baropodometric technology used to analyze types of
werght-bearing during hemiparetic upright position

Techologia baropodométrica utllizada para anallsar tlpos de
suporte de peso durante postura ortostdtica hemiparética
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Introduction: Although baropodometric anakysis has been published since the 194905, only now it is found
a onmstderable number of studies showing different uses in the rehabilitation. Ohjectiee: To amplify the
wse of this techmology, this reseanch aimesd to analyze barmpodometric reconds during upright position of
subjects with hemiparesis, desoribing a way to define weight-bearing profiles in this population. Method:
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20 healthy suhjects were matched by gender and age with 12 subjects with chronic spastic hemiparess.
This control group was formed o establish the limits of symmetry during weight-bearing distribubion in
the hemiparesis group. Mext, hemiparesis group was submitted to procedures to measure baropodamet-
ric reonrds used bn prowvide variables related to the weight-bearing distribution, the arch index and the
displacements in the center of pressure [CoF). Data were used o compare differences among kkinds of
weight-bearing distribution [spmmetric, asymmetric toward non-paretic or paretic foot] and coord ination
system for Cof displacements. Results: Hemiparesis group was compounded by eight symmetrics, eight
asymmetrics towand non-paretc footand four asymmetric toward paretic foot. Sigmificant diferences in the
weight-bearing distributions bebween non-predominantly and predominantly used foot did not promote
differences in the other baropodometric reoords [peak and mean of pressure, and support area). Mainby in
the asymmetry toward non-paretic foot it was observed significant modifiations of the baropodometric re-
cords. Condusion: Earopodometric technology can be used to analyze weight-bearing distribution during
upright position of mabjects with hemiparesis, detecting different kinds of weight-bearing profiles wseful to
therapeutic programs and researches imvolving subgjects with this disability.

Keywords: Bxropadometry. Posture. Balance. Stroke. Hemiplegy.

Introdugio: Embore andises beropodométrioes sejom encortradas dende g déooda de 1950, somente agora
# pherrvedn nimero corsidendvel de estudos mostrends uses na reabilitapte. thbfethaos: Pare amplior o wes
dessa tecnologio, ohjebvou-se eraliser nogisiros bampodamétricos durmnte o posipds ortostdtior de sujeitos
com hemiponesta, desorevendo o suporte de peso messa populapde. Métodos: 20 sujeitos souddvels [brom
pareados por gémero ¢ idode com 12 sufeitos com hemiponesia espdstioa crdnica. Controdes forom formados
pare estobhalecer fimites de Smetria ne distribuicdo do suporte de peso mo grupo hemiponesia. Em seguida,
o grupe hemiparesia fof smhmetido a procedimentos weades pora formecer varidvels comao: distribuipds mo
suporte de pess, indice die argueements ¢ deslocomendns no ceriro de pressfo (GoF]. Os dados diferenciaram
tipos de distrihuipdo do suporte de peso (Smdtrion, asiméirion em direpdo a0 pd ndo pandétioo ou panébion) @
entobelecerem sintemas de coordenades parg desiccamentos do Sof! Reswltodos: O grupo bemiparesia apre-
sevebou ofto Amétrices, oibe asimdinioos em direpfs go péf mdo pandbion ¢ guatro em direpdo oo pd pardbon
Dimtribuipds amimidtring do suporte entre of pés ndo predomimantements on prodominamtements usados
nde promoveram diferenoes em regisiros bampodomdétrices fpioe ¢ médiz de pressio ¢ dreg de suporte]l
FPrincipaimente para g assimetria em direpd s oo pé nde panition, abservou-se madifioopSes sgnificebves mos
regisiros boropodoméiricos. Conclirsde: Tecnologio boropodomdébrior pode ser usoda paro anglisar o distr-
buipAn ro suporte de peso derante g posipdo ortostdtios de sujeitos com hemiparesia, detectands diferantes
Hpor de suporte de peso, ditels porg serevm usados em programar teropdubioos ¢ em pesguisar emvohends
syjfeitns com evn incepacidade

Palavras-chove: Boropodometro. Posture. Equiiibrio. Acdemte vesouher emoefifico. Hemiplogia

Introduction

Few studies have investigated the influence of
hemiparetic upright position on the structural and
functiomal charmteristics of the feet and its probable
implications for functioning af stroke survivals |[1-
2L Although computerized baropodometric amalysis
represents an available technology to investigate feet
charpcteristics described in scientific studies since

the 1990s (3-5), just in this last decade a consider-
ahle mumber of sadies has shown different uses of
this technology (1-2, 6-19).

Computerized baropodometric analysis albows i
reqord plantar imprints and ground reaction forees
in the support area during guiet standing [upright
position), divided by feet (right and left) and subed:-
vided in three regions named “forefoot’, “midfoot”
and “backfoot” for eadh fpot This support area i
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expressed in square centimeters [om®) and in per-
centage of the total body weisht (2, 7, 18-19),

The weight-bearing distribut=d by fest during up-
right position allows o determine the percentage of
total body supported by each foot amd o cloulate
the ratio between them, Ziving us a symmeTy ratio,
important coefficient to guide therapeutic decisions
during rehabilitation programs for siroke survivals
with hemiparetic posture (&, 20-22). Moreover, for
each foot it can alse be caleulated an arch index de-
fined by percentage of total foot load on the midfoot
imprint, informing kinds of feet [9).

Besides the mentioned reconds, this technology
provides stabilometric parameter derived by spa-
tial and temporal behavior of the center of pressure
(CoF], with great usefulness o assess stability and
funetioning in this papulation [10, 23}

In this study, computerized baropodometric anal-
wais was performed to find the limits of symmetry to
the weight-bearing distribution sbserved in healthy
subjects, that established the criteria to dassify
weight-bearing symmetrically or asymmetrically dis-
tributed during 20 seconds in the hemiparetic upright
position, The aim was o compare baropodometric
records among different kinds of support during up-
right posidon in sroke sarvivals with hemiparesis,
contributing to amplify the use of this technology
for rehabilitation programs. ODur hypothesis is that
the baropodometric technology can be used to help
professionals to understand the compesatony strat-
egies used to maintzin the posture and balance in
hemiparetic mdividuwals,

Methods

Subjecis

the patients that composed the database of participants
in previows researches coourred in the Laboratory of
Therapeutic Skills in the Faculty of Cellandia, University
of Brasilia, Brasilia, Federal District, Brazl, Indusion
criteria were: (1) to have a post-siroke period of over
& months; (2] to have spastic hemiparesis defined as
scores 1 on the modified Ashworth secale [(24); and
[3] to be able to maintin themeshves in the orthostatic
position during a peried of dme long enough to regis-
t=rthe weight-bearing in this posture. Participants pre-
senting other types of major orthopedicor newrologic

diaznoses [e.g amputation, frachire of any exiremity
within the past year, Parkinson's disssses and repeated
strokes] in addition to the stroke that resuhed in hemi-
paresis wers excluded. Comtral group subjects were
matched by gender and age with each hemiparetic
subject and they were recruited among local commu-
nity On the basis of these ariteria, 20 subjects with and
20 without hemiparesis formed the total sample (n=
40, divided in hemiparesis and control group, respec-
tiwely. All subjects grve written informed consent. The
protocol was approved by the local Edhics Committes
of the University of Brasilia, Brazil,

Study design and clinical examination

An abzervational study with screening purpase
in a cross-sectional prospective design was used,
and the measurements were performed m a single
session. Firstly, participants were assessed to record
temporal and anthropometric variables [ags, chronic-
ity, helghtand weight], as well as personal and clinical
characteristics including leg dominance [25), mental
functions and spastcite

Height and total weight was used to calculate the
body mass index [BMI). The mini mental state ex-
amination was incuded to determine a score of the
mental health comdition, and individuals with score
< 13 were encluded [26) and Ashworth scale was ised
to measure the level of spasticity in the NPUH [24).

Leg dominance was identified by Waterloo
Footedness Questionnaire - Revised [25] and it
was wsed to identify the predominantly used low-
er limb that defines the non-predominantly-used
[HPUH] and predominantly-used hemibodies [ FUH).
Despite hand and leg dominances do not always match
in hemiparesis and control group, the correspon-
dence of non-affected side in hemiparesis was done
with dominant leg in the controls, considering to be
these lower limbs the predominantly used during
upright posidon for each group. Then, afected and
non-dominant skdes were considered as NFUH for

hemiparesis and control group respectavely

symmetry analysls and
baropodometric measures

The measurements of the welght support=d under
each lower limb of the body were obtained during

Fisiober Mov. 2012 |ul foet-25[3):583-54
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baropodometric records using a Barapodometer of
the Biomech Studio - Logan Engenharia Srl, ver-
ston: 11.3E91.31030, with the Arkipelago platform -
Capacitive Sensory, 2010, with EP5-C system. The
equipment has 400 mm per 40 mm of active surfsce,
the dimensions of the plaform are 575 x 450z 25
mm, the thickness is of 4 mm / 5 mm, with rubber
It is coated by pofpearbonate and its weight is 3 kg
Concerning the electrunic characteristics, the plat-
form has 2704 capacitive sensors and freguency of
150 Hz,

The subjects wers placed barefoot, with their feet
free and aligned on the platform, each foor about 20
om away fmom the other, without any type of addi-
tional support All subjects were oriented to maintin
an upright position as comfortable as possible, always
loeking to a fixed point on the wall in front of your
face in a distance of arpund 3 m.

The values obtained for each limb in percentage
of the total body were registered as weizhi-bearing
values for the NFUH [afeded fnon-dominant} and
PUH [non-afectsd /dominant].

Symmetry ratios [SRE] were calcolated as de-
scribed by Martins and collaborators (2], however
to calrulate this coefficient, the integer values in k-
lograms recorded for each foot, as published by the
authors, were replaced by percentage of the total
body for each foot

The 95% confidence interval (95% CI) of the 5B
mean obtained in control group was used to estab-
lish limits of symmetry [Le. symmetry was defined as
values within 95% CI). Valees of SR higher than maxi-
mum |imit of the 25% C1 would represent weight-
bearing asymmetries towards the NPUH and values
of 5K lower than minimum limit of the 95% Cl would
indicate asymmetries towards the PIUTH

Besides percentaze of the whale body, the baro-
pometry provides informaSon on the peak of pres-
sure, the mean of pressure, the area of support, the
Arch mden:, and the CoF

Statistical analysls

Descriptive statistics and tests for normality were
aurried cut for all outcome variables, informing aver-
age and standard error of the mean [5EM) used to
desoribe the variables.

All variables assessed in this study were pro-
cegsed by Eolmogorow-Smirmoy test to verify that

they showed a Gaussian distribution. The variables
meet the criteria of normal distribution, so pamet-
ric tests were used in the analyzes,

Smudent paired t-test were used to compare
the means cheerved in hemiparesis versus control
groups. Two-way ANOVA with Booferroni post-tests
was used to compars the means observed m NPUH
versis PIUH for each kind of weight-bearing distri-
bution [symmetric or asymmetric toward NFUH or
FIFH]. One-way ANOVA was used to compare the
means ahserved among kinds of weight-bearing
distribution. The significance level for all analyses
was established ata=0.05,

Cartesian coordimate systems were used to
show the means of the CoF position during 20

seconds record for each subject and for the hemi-
paresis grouap.

Results

Twenty hemiparetic subjects (12 men and 3 fe-
miale] with o mean age of 59,40 £ 3.04 years [ranging
from 29 to B1), a mean time of chronicity of 41.45
+ 1245 months (ranging from 6 to 252), and twen-
ty healthy subjects with mean age of 5855 2 3.11
[ranging from 27 to BZ] completed all tests. Their
demographic, anthropometric and dinical character-
istics are given in Table 1, which demonstrates the
similar charmateristics between control and hemi-
Pparesis group,

The Table 2 shows that baropodometric technol-
ogy provides information to define thres different
postural behaviors in stroke survvals, defined as
symmetric [1.253 = 5R = 1.059), asymmetric with
overload toward nen-parete foot (SR < 1.059) and
asymmetric with overload toward paretic foot (SR
= 1.253). Possibly, the individuals with stroke adapt
in different ways, generating different postural he-
haviors that may be related o other factors than
neuralogic infury

The percentage of the total body between bilat-
eral weight-bearing distribution [NPUH versws PUH)
presented significant differences for each postaral
behavior [symmetric, asymmetric toward non-pa-
retic and paretic foat), including subjects with sym-
metric postaral behavor (Figare 14), Although the
behavior to overlead paretic side has been similar
between subjects with symmetric and asymmetric
towand paretic foot, the masnitude of the overload
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toward paretic side in the symmetric subjects was
not enough to provide SE value outside symme-

try limits defined by 95% CI recorded for controls
[Table 2).

Table 1 - Personal and clinical charadenistics by control
{n = X &nd hemiparesis (5= 20} grouwp

Personal and clinkcal

Cinanfirad Hemlparesis
bige [ymars) 55 =311 TR4=a04
Chronisiy (menthe] Kotaphed 4145 £ 1245
BMI (hg'm™ W =08 I =13
Mini-mentsl scom (ooinks]  2E.20 = 03 2510 =055
ﬂ:}"’m'""m Kotapghed 130 =020
Symmetry e (58] 115 =004 1082 =010
PUH. n )
Fight 17 (B5) 14 (70
Lt 3015 6430
Bander. n (%)
Wik 12 {60 12 {60
Female B0 B =M

Sounze: Research dota.

Legend: Values are presented 25 2 mean = SEM {standard emor of
the mean) for quantizbee variables and by absolute (n) and ezt
(%) trequency Sor gualitatres vartables. Groups were matched by age
and gender. & waes ot fourd significant diferences betwesn means.
B — Bosdy Mazs Index; KPUH — Mon-predominangty Used Hemibe-
dy; 3R — Symmetry Rato: and PUH — Predominantly Used Femizody.

Table 2 - Cazsification of the sohjects with femiperesis by
weight-be=aring distribution

Weght-bearag elsssification n %}
“Symmestric o #m
1253 = 5A = 1.0599

Mymmetric with overioad toward nen-paretic foot o #m
BR = 1058

Mymmetric with overicad foward paretic foot 4 2M

BR = 1.253

Sounze: Research dota.

Legard: Walues am presented by abzolue in) and relatree (%)
irequency for types of weight-bearing disrbusion, deemined by
upper and bower Bmits of the: 35% confidence imterval Sor Symmetry
Ratio {5A) ebtained in the control grows.

Differing From the other two kinds of weight-hear-
ing distribution, asymmetrical subjects with owerload
toward non-paretic side overloaded predominanthy
used hemibody, and the percentage of il body
recorded under each foof, were significantly differ-
ent from subjects with symmetric postoaral behavior
(Figure 18}

Despite differences has been found for weight-
bearing distribution ohserved by peroentage of total
body, when observed by peak of pressure [Figure
1E], the difference betwesn bilateral weight-bear-
ing distributions was just detected for subjects with
wsymmetry towand non-paretic side [PFUH), differing
sigmificantly from peak of pressure recorded i the
subjects with asymmetry toward paretic side [NFUH).
Moreover, when the same conditions were analyzed
Iy mean of pressure (Figure 1C) and support of area
(Figare 10 records, no significant differences were
detected.

The Arch [ndex is represented by the percentaze
af the weight-bearing supported by each fiot (total
foo7) in the midfoos region. Figure 24 demonsrares
Arch Index values, comparing NPUH versas PUH for
each postural behavior [Symmetry, asymmetry to-
wiard non-paretc and paretic foot) identified in the
hemiparesis group. Significant difference was not ob-
served between NFUH and PUH for any condition.
Nevertheless, for subjects with asymmetry vward
non-parstic side the Arch Index valwe recorded under
PUH [non-paretic side] was significantly increased
when compared with the same record in the subjects
with symmetry.

Zamples of individml records cn illustrate the
differences in the postural behaviors [Figures 2B,
2C and 20V, In Figare 2B, it can be observed that al-
though the subject had a PUH, weight-bearing for
earch footwas equally distributed, providing 5B with
values within symmetry limits defined by de 95% IC
of the control. In Figure 2C, itis obsereed an overload
toward the PUH, Difering from subjects with asym-
metry toward non-paretic side, in the Figare 2C, itis
observed a subject overloading the NPUH

The postural behavior charecterized by NPUH
overlmaded was ohserved either in subjects with sym-
melry or asymmeTy toward paredc side. However
in the subjects with asymmetry toward paretic side
this behavior was followed by enhanced decrease of
the peak of pressare when compared with the peak
obzerved in the subjects with asymmetry toward

non-paretic side (Figare 18]
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Figure 1 - Bars graphs showing barspodometric parameters {mean = SEM] ender nos-predominantly (gray bars) and
pradominantly (white bars) foot used for hemiparesis groep clazsified by weight-bearing distribution type [sye-
meatric, msymmetric toward non-paretic side and asymmetnic towand paretic side). Baropodometric parameters
mre indicated by weight-bearing in percent=ge of the total bedy (A, pesk of pressure i kgfem® (B8], mean of
pressure under the foot in kgdoe® (C), 2nd support anes ander the footin oml. Sigrificant differences between
mor-predominanty and predominanty foot were indicated by black stars. Differences batwean types of weight-
-bearing distributions when compared with symmetric were indicated by white stars, and when compared with

msymmetric types were indicated by gray stars.
Source: Aes=arch data.

Other set of variables available by computerized
baropodometric technaology is that derfved from
Canter of Pressure [Cof), Hamed as “stabilometic
parameters”, variables as displacement, distance
and welocity of CoP can be imvestigated during up-
right posidon. Three Cartesian coordinate systems
were indicated in the Figure 3 1o il lustrate individuwal
[asterisks) and group (gray stars) behavior of the
CoP reconded during 20 seconds in upright position
for subjects with symmetry [A), asymmetry toward
non-paretic [B) and paretic [C) side.

The system represented in the Figure 34 [sym-
metry ] shows a majority of CoP position that was
resulted from displacement swinging backward
and toward the NPUH with the average of these

individual CaP [group behavior) also placed in
this area. However, the systems for asymmetries
(3B and 3C) showed a large variation of individ-
ual Col

In the Figare 3B, although a large variation has
been obhserved for individual records, the group
behavior af the subjects with asymmetry toward
non-paretic side was represented by a CoP placed
in the HNPUH.

In the Figure 3C, despite the large variadon, the
majority of the individaal records of subjects with
asymmetry toward paretic side swing bacoward and
toward the PUH. The group behaior of these ind:-
vidual records showed a CoP placed in the backward
toward PUH areas.
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Figure 2 - Bars graph showing Arch Imdex imean £ SEM) wnder non-predomisanty (gray bars] and predomisant’y -
te bars) foot used for Bemiparesiz group classified by weight-bearing distribution type (symmetric, asymme-
tric toward non-paretic side and asymmetric toward paretic sidel. Arch Index is indicated By weight-Bearing
im percentage of the total foot presented under midfoot (A). Sigrificant Sfference betwesn Arch Index when
compared with symmetric tygs was pointed by the white star. Images B, C and D are barcpodometric re
presematons of the weight-bearing distribetion showing, respectively, samples of sebjects with symeetry (B,
=symmetry toward predominantly wsed hemibady (PUH — non-paretic side — C}, and asymmetry toward noes-
-predominant’y used hemibody (NPUH — paretic side — D). Subjects with hemiparesiz represented in the
images B, © and D had, respectvely, l=ft, right and l=ft Semiparesis.

Source: Research data.

The averages of the distance covered by CoP
for each postural behavior [Symmetry, asymmetry
toward non-paretic or paretic sides) do not differ
amang them. The same was observed in the averages

of the Cof's velociny

Discussion

A5 it was used i previous papers pubkished by
our group [20-22), in this work 5B was utilized w
define types of weight-bearing during upright po-
sition, However, in this study the variable used to
calculate SR was the percentage of total body sup-
ported by each foot and recorded by computerized
baropodometry. [t was also obtained data from a

coniral group matched by age and gender that was
used to establish a 95% Cl o define limits of zym-
metry (22).

A= jrwas previoushy observed for us (20-22), in
this new stisdy using baropodometric technology, we
confirm te be incorrect to always consider weight-
bearing asymmetrically distributed in individuals
with hemiparesis, because it was found eight sub-
jects [40%] with hemiparesis presenting SR within
symmetry limits obtained in contrel group. Again,
now using computerized baropodometry, a ma-
jority of the subjects with hemiparesis and asym-
metry during weight-hearing distribution [40%)
showed postural behavior classified as asymmetry
toward non-paretic side [PUH) and a minority of
these subjects with hemiparesis [20%] showing
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Figure 3 - Cartesian coordination systems showing individ-
wal {astenisk] and growp Bebavior {gray stars) of
the Center of Pressere [Cof) displacements for
memiparesis group classified by weight-bearing
distribution type: symmetric (8], 2symmetric
toward non-parebc side (B) =nd azymmetric
toward paretic side (O} The mean distance and
welocity were descrited in right upper gesdrant

Source: Researchdatz

postural behavior classified as asymmetry toward
paretc side (HFUH) was observed. These subjects
with asymmetry toward paretic side probably must
e individuals with Pusher Syndrome and for some
type of neglect disorder [27-28). To review this re-
sults, see Table 2.

These results demonstrate that bampodometric
technology, 25 well as digital scales wsed in the previ-
ous stadies [20-22), provides variables that can be
used to imvestigate the different wearing-bearing
distribution in hemiparetic indnidual s,

Although baropodometry had already been wsed
in other studies to assessment individuals with
several different conditions (9, 29-30), the present
study introduces a novelty, because it is the first
research to use this technology to loalate SR in
subjects with hemiparesis showing all analysis that
can be applied in this popauladon with therapeatdcs
and research aims

In therapeutic terms, different types of weight-
bearing distribution could represent different com-
pensatory strategies to maintain postare and bal-
ance necessary to acquire motor function,

According to Genthon and collaborators [31), the
weight-bearing asymmetrically distributed during
upright position of the stroke survival subjects is
not the primary cause of their postural imbalance,
they mainly affirm that balance is the consequence
of impaired contml of postural stabilization imale-
ing both limbs,

Motor weakness, asymmetrical muscular tone,
deficits in the somatosensory system and alterations
in spatial cognition with reference to the posaral
bady scheme may participate in this postural in-
stability [32-33). These authors suggest that the
weight-bearing asymmetrically distributed may
not be the principle target during rehabilitation
Programs aiming to restore standing balance after
strake, and other BActors could contribule o a com-
pensrtory strategy in posture control. This compen-
satory srategy would not be precisely symmetric
[20-22).

The postural behavior anatyzed by parameters
provided during a computerized baropodometric
records showed interesting results that must be
better smadied. For this twebre subjects presenting
symmetry or different types of asymmetry in the
weight-bearing distribution during upright position,
the analysis from ground reacion forces coourring
in the contact surface of the fept, the charmacteristics
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of contact n the midfoot region [Arch [ndex) and
the variation of the CoP [stabilometric parameters)
showed a kot of mformation,

A clear result is chserved: complete symmetry
during upright position and represented by SR with
value equal 1 was almost not found m the hemipa-
resis and conrol group (Le all subjects, moloding
controls, will always presents some level of overload
toward one side). This observation is supported by
evidences that showed a natural postural sway [34-
37). However, a5 observed in by 95% C1 of the 5K
record from control group, this overload varied ina
range of 0,194 with upper limit of 1.253 and lower
limit of L05%, characterizing that subjects with 5B
closer than the complete symmetry (Table 2. Then,
o be dassified 2= asymmetry, the 3K must overpass
upper or lower limits,

Separated by types of weight-bearing distribu-
thon, subjects with hemiparesis presented differ-
ences in the postural behavior analyzed by this
techinology. By abserving the percentage of weight-
bearing bilaterally distributed, it was confirmed an
overload toward one side (Figare 1). Subjects with
symmetric behavior significantdy overloaded NPFUH,
howewer inside limits of symmetry [Figure 1A). This
postural behavior is quite similar the posharal be-
hawior ohserved in subjects without hemiparesis
(21-22). As expected, significant overloads toward
ormee Side and nosw outside the symmetry [Emits wens
alzo ohserved in subjects with asymmetry behavior,
presentng two different types (Figare 14) toward
PUH in the subjects that overloaded non-parstic sids
and toward MPUH in the subjects that overloaded
paredic side,

The overloads detected by percentage of total
body [Figure 1A) were not followed by changes
in the peak of pressure (Figure 1B}, mean of the
pressure [Figure 1C) and support area (Figare 100,
The non-matching of the differences detected from
percentage of total body with the other vardables
recorded can suggest an effect of the normalization.
Variables narmalized by support area can be better
used than percentage of total body to show differ-
ence bebween weight-bearing distributions in each
hemibody, avoiding small differences related with
natural postural sway [38-39).

Only in the subjects with hemiparesis and asym-
metry toward non-paredc side it was observed an

increase in the Arch Index (Figure 24), reflecting
conseguences of the foot overloaded and with a
higher peak of pressure. The increase in the Arch
Index pould sugzest changes in the medial longi-
tudinal arch of the foot, which could impair the
ah=orption of the reaction shock forces during gait
[40-41)

The three types of weizght-bearing distribution
identified in the hemiparesis showed particular pos-
tural behavior that must be better studied. In the
Cartesian coordination systems for each condidon
(Figure 3], an interesting feature was chserved: in
the symmetry, the mean of CoP displacement dur-
ing 20 second in upright position was placed in the
overloaded side, differing from asymmetries whers
itwas observed that the mean of CoP displacement
whas placed in the opposite from the overloaded side.
Despite this feature could represent something im-
portant, the few subjects for demonstrate aspects of
earch type of weight-bearing condition represented
a limitatdon of this sudy, hindering a goed disoas-
sion about associations of CoP displacement and
postural behavion

The results here presented allowed to sxplore the
potentialities of this technology for rehabilitation
and firture researches aiming to acquire benefits to
the subjecis with hemiparesis condition.

Conclusion

Baropodometric techonology can be used to an-
alyze weight-bearing distribution during upright
pasition of subjects with hemiparesis detecting dif-
ferent types of postural behavior, considering the
different profiles of weight-bearing distribution,
and this knowledge is nseful to be applied in thera-
peutic programs and researches imvalving subjects
with hemiparesis
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APENDICES

Apéndice A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

1. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. ou Sra. estd sendo convidado(a) para participar, como voluntério, em um

projeto de pesquisa de doutorado da Faculdade de Ceilandia — UNB (Universidade

. de Brasilia) intitulado “Avaliagfio de controle postural, autonémico e metabélico

em sobreviventes de acidente vascular encefilico”.

O Sr. ou Sra. receberd os esclarecimentos necessdrios antes e no decorrer da
pesquisa ¢ lhe asseguramos que seu nome nfo aparecerd sendo maniido o mais
rigoroso sigilo através da omissdo total de quaisquer informagfes que permitam

identifica-lo(a).

A sua participagdo serd através de testes especificos para andlise de variaveis
relacionadas ao controle postural, autondémico e metabdlico. Existe um tempo
minimo para a realizacdo dos mesmos, mas ndo um tempo maximo, sendo

respeitado o tempo de cada um para realizd-los.

Os testes a serem realizados serdo: analise do controle postural através de
plataforma de forga, com a utilizagio de um equiparento chamado baropodemetro,
no qual o Sr.ou Sra. devera permanecer na postura ortostitica por pelo menos 20
segundos. Andlise da variabilidade da freqiiéncia cardiaca através da utilizagdo de
um frequencimetro que serd colocado ao redor do torax do Sr. ou Sra., devendo
permanecer por 5 (cinco) minutos, na postura deitado, sentado e em pé
respectivamente. Andlise do estresse oxidativo, através da coleta de amostra de 5
(cinco) ml de sangue, para a dosagem de nitrito, nitrato e Tbars.A quantidade da
amostra que ndo for utilizada sera descartada no laboratorio da UNB apds andlise,

em recipiente proprio para o mesmo.

Informamos que ndo serd realizado nenhum procedimento que lhe traga desconforto

ou risco & sua vida. O Sr. ou Sra. poderd ter algum desconforto quando receber uma

picada para a coleta sanguinea em seu brago.

Informamos que o Sr. ou Sra. poderd se recusar a realizar qualquer teste que Ihe
traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer

momento sem nenhum prejuizo ao senhor (a).
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Apéndice B

AVALIACAO INSTRUMENTAL PARA COLETA DE DADOS DA PESQUISA.

DB Universidade de Brasilia
FICHA DE AVALIAGAO

EXAMINADOR: DATA:_/ [ _
HORA:

IDENTIFICAGAO

Nome: -

Telefone: Data de nascimento: __ /[

Acompanhante(s) Responsavel(is) Celular:

Enderego Completo:

Profissdo: Naturalidade:

Ocupagdo atual: Religido:

Dominancia: ( ) destro { ) sinestro. Hébitos: ( ) Fumante, ( ) Elitista, { } Sedentério o, () Ativo
Altura: Peso: IMC:

CRITERIOS DE INCLUSAO:

{ ) Possui hemiparesia espéstica determinada por acidente vascular encefélico em territério
de vascularizagiio da artéria cerebral média

( ) N3o ter sido vitima de outros eventos isquémicos encefélicos além do evento que gerou
a hemiparesia

() Possui adequada compreensdo das instruges

{ ) Possuir mais de seis meses pos-lesdo

{ ) Ser capaz de permanecer em pé sem dispositivo de apoio por pelo menos um minuto

CRITERIOS DE EXCLUSAO:

() Afecgdes cardiovasculares efou pulmonares
() AfecgBes renais e/ou hepéticas

{ ) Usa de antiinflamatérios

{ ) Outros agravos neurolégicos além dos determinados pelo acidente vascular encefélico
( )} Presenca de distdrbos psiquidtricos

( ) Drogas no tratamento de dislipidemias

( ) Drogas ansioliticas

( ) Drogas a base de nitrato

( ) Drogas betablogueadoras

{ ) Drogas Sildenafil, Viagra, Cialil e similares

Tempo pos-lesdo (em meses):

DADOS CLINICOS:

1. Diagndstico Clinico:

2. Doengas associadas:




3. Antecedentes familiares:

4. Antecedentes Cirargicos:
5. Medicamentos em uso:

6. Exames Complementares:

7. Fez/faz Fisioterapia:

Posi¢do Supino
Inicio
Pa:
Hora:
FC:

Posicdo Sentado
Inicio
Pa:
Hora:
FC:

Pasicdo em Pé
Infcio
Pa:
Hora:
FC:

* |Pa:

Posigdo Supino

Final

T

Hora:

FC:

Posigdo Sentado

Inicic

Hora:

FC:

Posigdo em Pé

Inicio

Pa:

Hora:

FC:
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Nome: Idade:

Appendix: Waterloo Footedness Questionnaire-Revised

Frequéncia

Questdes

SE

EU

Fl

up |

SD

1. Qual pé vocé usaria para chutar uma bola parada para o gol na sua frente?

2. Se vocé tivesse que ficar em pé apoiando sobre um tnico pé, qual pé seria?

3. Qual pé vocd usaria para alisar a areia da praia?

4. Se vocé tivesse que subir em uma cadeira, qual pé vocé colocaria primeiro na cadeira?

5. Qual pé vocé usaria para abater um inseto se movendo rapidamente (barata)?

6. Se vocé fosse se equilibrar sobre um pé em um trilho de trem, qual pé usaria?

7. Se vocé quisesse agarrar uma bola de gude com os dedos do pé, qual pé usaria?

8. Se vocé tivesse que subir degraus com um pé, qual pé usaria?

9. Qual pé vocé usaria para ajudar a empurrar {afundar) uma pa no chao?

10. Durante a postura em pé relaxada, as pessoas inicialmente colocam mais peso em um dos

pés, deixando o outro pé e a outra perna levemente dobrados. Qual pé vocé colocaria mais peso inicialmente?
11, Existe qualquer razéo {ou alguma lesdo) que tenha mudado a sua preferéncia de pé para qualquer uma das
atividades assima?

12. Vocéd tem constantemente dado especial atencio ao treinamento ou encorajamento para usar um dos pés
para certas atividades?

13. Se vocé respondeu SIM tanto para a questdo 11 como para a 12, por favor explique:

Legenda:

SE - Sempre o lado Esquerdo

UE - Usualmente o Esquerdo

Fl - Frequentemente igual -
UD - Usualmente o Direito

SD - Sempre o lado Direito
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ORIENTACAO .. SR

><>_._>n.>0 nomz_._._<> MINI mx>_<_m UO ESTADQ

* Qual é o (ano) (estagdo) E_m\mmam:mv E_m\am&mﬁam& Ao mv

* Onde estamos .Um_& Ammgaov An_amamv A_,cm ou local) Am:am; {0- mv

REGISTRO

* Dizer trés palavras: PENTE RUA >NCr Pedir nma
prestar atengdo pois terd que repetir mais tarde. Pergunte
pelas trés palavras apés té-las nomeado. Repetir até que

evogue ooimﬂmam:ﬁm e anotar nimero de vezes: A 0-3)
ATENCAO. E.CALCULD" ’

* Subtrair: 100-7 (5 tentativas: mw mm qm 72— mmv
Alternativo: mm:m de?7 m_m_.hom G w m m 94 5 gc 5)

EVOCACAQ

* Perguntar ummmm 3 Um_mﬁmm anteriores :um_.;m rua- mN:: A 0- wv

LINGUAGEM

*Identificar ldpis e ﬂm_om_o qm uc_mo ﬂ 0- Nu

* Repetir: “Nem aqui, nem ali, nem 13", {0 - 1)

* Seguir o comando de trés estagios: “Pegue o papel com a
mio direita, dobre ao meio e ponha no chdc”. (0-3)

* Ler ‘em voz baixa’ e executar: FECHE OS OLHOS {0-1)

* Escrever uma frase (um pensamento, idéia completa) (0-1)

* Copiar o desenho: (0-1)

A Rua € usado para visitas

TOTAL

Local para consultas no
Hospital ou outra instituicdo!

Alternativo & usado quando o entrevistado erra JA na primeira tentativa, OU

acerta na primeira e erra na segunda. SEMPRE que o alternativo for utilizado, o
escore do item sera aquele obtido com ele. NJo importa se a pessoa refere ou

n#o saber fazer cilculos — de qualquer forma se inicia o teste pedindo que faca

a subtragiio inicial. A ordem de evocagdo tem que ser exatamente & da apresentacdo!

82



AVALIACAO DE ESPASTICIDADE - Escala de Ashworth Modificada

Nenhum aumento no tdnus muscular;
Leve aumento do ténus muscutar, manifestado por uma tensdo momentanea ou por resisténcia minima, no final da amplitude de
maovimento articular {ADM), quando a regido ¢ movida em flexdo ou extensdo;

Leve aumento do ténus :.Emnc_m_‘. manifestado por tensdo abrupta, seguida de resisténcia minima em menos da metade
da ADM ﬂmmdm:ﬁm.

ARTICULACAO

* MOVIMENTO _.>UO DIREITO

QUADRIL

flexdo

extensdo

abdugdo

aducdo

rotacdo interna

rotacdo externa

JOELHO

flexdo

extensdo

TORNOZELO

plantiflexdo

dorsifiexdo

eversdo

inversdo

OMBRO

extensdo

abducdo

aducdo

rotacdo interna

rotacdo externa

COTOVELO

flexdo

extensao

PUNHO

flexdo

extensdo

pronagao

supinacao

BRAQUIAL

TOTAL e . : S
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