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Resumo

Objetivo: Verificar a influéncia da estimulac¢do dos musculos abdominais em pa-
cientes com LEA sobre o contato plantar. Método: Participaram oito individuos
com idade média de 46+159 anos. Para avaliacdo de pressdo plantar, utilizou-se
um baropoddmetro, com coleta antes e apds a estimulagdo abdominal, a qual foi
realizada com os pacientes posicionados no diva com apoio na regido sacral/qua-
dril e joelhos flexionados em 90°, e pés, maos e tronco superior sem apoio. Estes
musculos foram estimulados a realizar contragdo por desequilibrio provocado
pela diminuicdo na base de suporte (apoiados somente em sacro). Assim, reali-
zou-se contracdo isométrica para o posicionamento, intercalada por contragdes
isotonicas de curta amplitude, para recuperagido do equilibrio. Resultados: Na
distribuigdo de pressdo plantar, observou-se que o retropé e mediopé apresen-
tam maior e menor pico de pressdo, respectivamente (p<0,05). Houve diminuicao
do pico de pressao bilateral, especialmente no pé direito (p=0,05), e aumento da
drea de contato plantar dos pacientes, principalmente no pé esquerdo (p=0,03).
Conclusao: A estimulacdo aguda da musculatura abdominal influenciou na area
de contato e nos valores de pico de pressao plantar, mesmo com a amostra hete-

rogénea estudada.

Descritores: Abdome; Lesao cerebral; Pé.

Abstract

Objective: To evaluated the influence of abdominal stimulation in patients with
acquired brain injury on plantar pressure distribution. Method: Eight individu-
als aged 46+15.9 years were evaluated. Analysis of plantar pressure distribution
was performed through a baropodometer. The collection was performed before
and after abdominal stimulation. The abdominal stimulation was performed
with the patient positioned on the divan with support in the region sacral / hip
and knees flexed at approximately 90°, and feet, hands and upper trunk without
support. The contraction of these muscles was obtained through the loss of ba-
lance caused by the decrease of the support base (patients supported only by the
sacrum. Thus, isometric contraction was performed for positioning, alternating
with isotonic contractions of short duration to recover balance. Results: In plan-
tar pressure distribution, the hindfoot and midfoot regions showed, respectively,
higher and lower peak pressures (p<0.05). Also, there was less pressure peak bila-
terally, especially in the right foot (p=0.05), and an increase in plantar contact sur-
face in the patients, mainly in the left foot (p=0.03). Conclusion: We conclude that
acute stimulation of the abdominal muscles influences the contact surface and
the values of peak plantar pressure, even with a heterogeneous sample studied.

Key words: Abdomen; Brain injuries; Foot.
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Introducéo

As lesoes encefalicas adquiridas (LEA) sao
patologias do sistema nervoso central (SNC), tais
como acidente vascular encefalico, traumatismo
cranio-encefélico, hipoxias encefélicas, tumores
e infec¢des'?, que comumente associam-se as
sequelas motoras das mais variadas topogra-
fias, comprometendo a estabilidade postural e
também a distribuicdo de pressdo plantar®. Os
pés sao estruturas de grande importancia para
as atividades em postura ortostatica e marcha,
moldando-se as necessidades do apoio. Os mis-
culos intrinsecos plantares estdo ativos na pos-
tura tranquila e sdo altamente recrutados, de
forma coordenada, com o aumento da demanda
postural*. Assim, acredita-se que alteragdes na
distribuicdo de pressdo plantar, como as obser-
vadas nestes individuos, influenciam direta-
mente na postura e no equilibrio corporal, esta-
tico e dinamico.

A lesao neuroldgica provoca desequilibrio
dos miusculos do tronco, incluindo os abdomi-
nais, resultando em uma postura assimétrica e
em desordens do controle postural pela reducdo
da habilidade em manter o tronco no centro de
gravidade’®. Isso desperta o interesse de pesqui-
sadores para encontrar recursos que possam
influenciar a estabilidade corporal em diferen-
tes problematicas. A fisioterapia tem importan-
te papel no processo de reabilitagdo deste tipo
de lesdo, com resultados favoraveis no que diz
respeito a adequagao do tonus, melhora da mo-
tricidade fina, destreza, feedback proprioceptivo,
atividades complexas®, por meio de recursos que
visam a restabelecer o controle postural com es-
timulagdo do tronco, como a ativagdao dos mus-
culos abdominais. A ativacdo destes musculos,
por meio de instabilidade, aumenta a agilidade
no ajuste corporal e permite um controle mais
efetivo na recuperagdo do equilibrio em volun-
tarios com lesdo encefélica adquirida”.

Ainda, Alfieri et al.® observaram que o tra-
balho de controle de tronco, associado a diversas
estratégias para o equilibrio e a propriocepcao,
resulta em aumento na 4rea plantar, com indivi-

duos menos propensos a quedas, ou seja, mais
estaveis. A ativacdo dos abdominais, por meio
de exercicios, é fundamental para o controle de
tronco, por promover estabilizagdo no segmento
lombar, secundario ao ganho de for¢ca muscu-
lar5*12, além de melhorar a estabilidade corporal
devido a estimulacdo de proprioceptores articu-
lares e musculares’.

Muitos pesquisadores utilizam as oscila-
¢Oes corporais, com alteragdo da base de supor-
te, para avaliar e ativar a musculatura corporal
do paciente, e, consequentemente, promover ga-
nho de equilibrio e propriocepc¢ao™®. Portanto,
acredita-se que, quando a musculatura abdomi-
nal é estimulada, por meio de oscilagdo corpo-
ral, ocorre melhor resposta na recuperacao do
equilibrio postural, em virtude do alinhamen-
to corporal e do aumento de area e alteragdo na
distribuicdo de pressdo plantar. Desta forma,
objetivou-se neste estudo avaliar o efeito agudo
da estimulagdo dos musculos abdominais em
portadores de lesao encefalica adquirida, na dis-
tribuigdo dos picos de pressdo e area de contato
plantar, em ortostatismo.

Materiais e método

Este estudo trata-se de uma série de casos,
intervencionista e nao randomizada, realizada
com oito individuos (87,5% do sexo masculino,
e 12,5% do feminino), que efetuavam tratamen-
to fisioterapéutico na Unidade de Fisioterapia do
Centro Universitario de Rio Preto, idade média de
46+15,9 anos, portadores de lesdo encefalica adqui-
rida com mais de dois anos de diagnéstico médico.

Empregou-se como critério de inclusao in-
dividuo que pudesse se manter em ortostatismo
sem apoio de membros superiores (MMSS); ser
portador de lesao encefalica adquirida, manter-
se com apoio total dos pés no solo bilateralmente,
independentemente da distribuicao de pressao
plantar. E como critério de exclusao: sujeito com
incapacidade de compreender os procedimentos
de avaliagdo e com sequelas que ndo permitiriam
a manutencao da postura durante a avaliacao.



Todos os pacientes foram submeti-
dos a plataforma baropodométrica da marca
Footwork, com 2704 captadores e superficie ati-
va de 400 X 400 mm, frequéncia de 150 Hz, com
pressao maxima por capacitador de 100 N/cm?,
conversor analégico de 16 bits. A baropodome-
tria oferece dados quantitativos, captados pela
pressao plantar, do deslocamento do centro cor-
poral e da 4rea de contato do retropé, mediopé e
antepé. As aquisicoes dos dados sao instataneas,
precisas, ndo invasivas e repetiveis'*.

Os voluntarios foram conduzidos até a sala
de coleta e posicionados sentados em uma ca-
deira localizada em frente & plataforma baropo-
dométrica para o posicionamento dos pés, que
ja se encontravam descalgos, e foram alinhados
paralelamente, com cerca de 15° de abducao, so-
bre essa plataforma?'.

Em seguida, para a captacao dos dados, os
pacientes foram posicionados em ortostatismo
em posicdo neutra, cabega orientada anterior-
mente, sendo solicitado que olhassem em um
ponto fixo posicionado na altura dos olhos a
dois metros do baropodémetro e mantivessem
os membros superiores apensos ao lado do tron-
co’?%, O aparelho foi calibrado com tempo de
20 segundos para cada avaliacdo’. Apds a pri-
meira andlise, os participantes foram conduzi-
dos a maca, em que foi realizada a estimulacao
de contracdo abdominal, em uma tnica sessao
para verificar sua eficicia sobre estes pacientes,
ap0s seu tratamento de rotina. Os voluntérios
foram posicionados no diva com apoio na regiao
sacral, quadril e joelhos flexionados, em aproxi-
madamente 90°, com pés, maos e tronco superior
sem apoio. O fisioterapeuta amparou com leves
toques na parte posterossuperior do tronco com
uma das maos, e com a outra apoiou a regido da
fossa poplitea®.

Os musculos abdominais foram estimula-
dos a realizar contra¢do por desequilibrio pro-
vocado pela diminuigdo na base de suporte, em
que se mantinham apoiados somente em sacro.
Assim, foi realizada contra¢do isométrica para o
posicionamento, intercalado por contragoes iso-
tonicas de curta amplitude, a fim de recuperar

o equilibrio”*, simulando os estimulos provoca-
dos no dia a dia pelas alteragbes do centro de
gravidade, uma vez que, nas atividades de vida
diaria, sdo comuns as variagdes e irregularida-
des de terreno, para o deslocamento do centro
de gravidade®.

Foram realizados deslocamentos com du-
ragdo de 30 segundos, repetidos por seis vezes,
intercalados com pausa de dois minutos, com o
intuito de evitar a fadiga muscular. Para con-
tracdo ativa dos abdominais, executaram-se
deslocamentos anteroposteriores, no primeiro
e no segundo periodo de ativagdo; na terceira
estimulacdo, o paciente foi deslocado somen-
te para o lado direito e, em seguida, na quarta
estimulacdo, apenas para o direito. Nas duas
altimas estimulagdes, o individuo foi desloca-
do nos planos sagital e frontal, aleatoriamente.
Cabe salientar que o fisioterapeuta utilizou as
maos para dar referéncia ao movimento’. Esses
movimentos promovem ativagdo seletiva en-
tre a pelve e o tronco do sujeito, trabalhando
os musculos abdominais, como sugerido por
Davies'.

Os dados foram submetidos a andli-
se descritiva e estatistica, e sua normalidade,
inicialmente, avaliada wutilizando-se o teste
Kolmogorov-Smirnov. As medidas descritivas
normais foram expressas como médias e des-
vios-padrao (+). Para comparagdo entre pré- e
pos-estimulacgao, foi utilizado o teste “t” pare-
ado com distribuigdo paramétrica. As diferen-
tes regides do pé foram comparadas usando-se
a andlise de varidncia (ANOVA) e o p0s-teste
Tukey-Kramer, ndo pareado, com distribuicao
paramétrica. Foi considerado nivel estatistica-
mente significativo, quando o p<0,05. As anali-
ses estatisticas foram realizadas no programa
Instat (versdo 3.0; GraphPad, Inc., San Diego,
CA, USA).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de
Rio Preto, protocolo n” 6952/2008. Os volunta-
rios foram esclarecidos sobre o estudo em um
contato prévio, em que eles assinaram o termo
de consentimento informado e esclarecido.
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Resultados

As lesdes presentes nos oito voluntarios
foram: acidente vascular encefalico (50%); parali-
sia cerebral (12,5%); com hemiparesia, meningite
tuberculosa (12,5%); ataxia cerebelar (12,5%) e es-
clerose multipla (12,5%), com comprometimento
bilateral de membros inferiores. O sexo mais pre-
valente foi o masculino (87,5%). A altura média
foi a de 168,3+9,6 cm. O peso médio dos pacientes
equivaleu a 77,33+24,05 kg. Todos os voluntarios
eram capazes de realizar marcha com muletas,
andador ou de maneira independente.

Os resultados foram analisados confor-
me a drea de contato plantar e a distribuicdo de
pressao plantar.

A area de contato plantar esteve significa-
tivamente (p=0,03) aumentada no pé esquerdo,
no periodo pés-estimulagdo. Além disso, houve
aumento da drea de contato plantar, bilateral-
mente em cinco pacientes, apds a estimulagao
do musculo abdominal. Entretanto, todos apre-
sentaram aumento na area de contato em, pelo
menos, um dos pés (Tabela 1).

Ao comparar os valores de pico de pressao
dos pés, observou-se que o pé direito apresentou
reducao significativa (p=0,05) do pico. Além dis-
so, verificou-se que dois pacientes diminuiram o
pico bilateralmente; cinco o reduziram em, pelo
menos, um dos pés, e apenas um apresentou au-

mento nos valores de pico de pressao em ambos
os pés (Tabela 2).

Ja as Tabelas 3 (pé direito) e 4 (pé esquerdo)
mostram que nao houve diferenga na compara-
¢ao da distribuicdo de picos de pressdo plantar
nas diferentes regides dos pés, entre a fase pré-e
pos-intervengao terapéutica.

Pode-se observar na Tabela 5 a compara-
cdo entre as trés regides plantares, em cada fase
de interveng¢do, demonstrando que o retropé
e o mediopé sdo as regides que, de modo sig-
nificativo, apresentam maior e menor pico de
pressdo, respectivamente, em todas as coletas
baropodométricas.

Discussdo

Buscando analisar o efeito agudo da es-
timulacdo dos musculos abdominais em por-
tadores de LEA, na 4rea de contato plantar e
distribui¢do dos picos de pressdo, em ortosta-
tismo, observou-se que apds a estimulacao dos
miusculos abdominais, por oscilagdo corporal,
existe aumento nessa area de contato, com re-
dugado no pico de pressdao plantar, sugerindo
que a ativa¢do da musculatura abdominal exer-
ce influéncias sobre a base de suporte, os pés,
na postura ortostatica.

Tabela 1: Valores quantitativos de drea de contato plantar em cm?, de ambos os pés pré- e

pos-intervencdo terapéutica

Area de contato plantar

Area de contato plantar

Pé direito Pé esquerdo

Individuos Pré Pdés o) Pré Pés o)

1 7714 80,04 64,38 71,92

2 122,69 139,20 125,38 131,08

3 101,13 64,03 92,71 98,95

4 90,47 94,74 105,27 108,26

5 74,24 76,10 127,02 129,80

6 107,30 109,04 132,24 126,44

7 119,48 124,12 117,74 125,28

8 87,58 82,94 103,82 105,56
Média (+) 97,5(18,2) 96,8(25,8) 0,41 108,6(22,4) 112,2(20,3) 0,03*

*indica diferenca estatistica por meio de teste “t” pareado.



Tabela 2: Valores quantitativos de pico de pressdo plantar em kg/cm?, pré- e pés-intervencdo

terapéutica de ambos os pés

Pico de pressao plantar PD

Pico de pressao plantar PE

Individuos Pré Pdés Pré Pés o}
01 0,86 0,87 0,67 0,60
02 0,52 0,53 0,84 0,87
03 0,71 0,64 0,37 0,41
04 0,80 0,61 0,58 0,57
05 0,96 0,90 0,92 1,00
06 0,79 0,77 0,67 0,72
07 0,83 0,81 0,77 1.1
08 0,92 0,91 0,85 0,75
Média (%) 0,80(0,14) 0,75(0,14) 0,05* 0,71(0,18) 0,75(0,23) 0,19

PD: pé direito; PE: pé esquerdo; *indica diferenca estatistica por meio de teste “t” pareado.

Tabela 3: Valores quantitativos de distribuicé&o de picos de pressdo plantar em kg/cm?, nas
regides de APD, MPD e RPD pré- e pds-intervencéo

Distribuicao de picos de presséao plantar

Pé direito
Pré Pdés P Pré Pdés o} Pré Pdés
Individuos APD APD MPD MPD RPD RPD p
1 0,86 0,85 0,17 0,20 0,50 0,87
2 0,53 0,53 0,26 0,27 0,50 0,47
3 0,49 0,49 0,26 0,22 0,71 0,64
4 0,56 0,61 0,35 0,29 0,80 0,53
5 0,55 0,51 0,42 0,37 0,96 0,90
6 0,42 0,50 0,25 0,26 0,79 0,77
7 0,54 0,50 0,27 0,27 0,83 0,81
8 0,38 0,43 0,25 0,26 0,92 0,92
Média (+) 0,54(0,14) 0,55(0,13) 0,25 0,28(0,07) 0,27(0,05 0,19 0,75(0,177)  0,74(0,17) 0,42

APD: antepé direito, MPD: mediopé direito, RPD: retropé direito..

Oliveira et al.* relataram que em relagdo
a variavel pressao (P), dada pela forca (F) em
uma determinada area (A) (P=F/A), constata-se
que a area é uma variavel de grande importan-
cia para a pressdo. Desta forma, quando neste
estudo ocorreu aumento na area de contato com
reducdo do pico, possivelmente, existiu uma
melhor distribui¢ao da descarga de peso, redu-
zindo a pressdo. Complementando, Alfieri et
al.® ressaltaram que uma drea de contato maior,
permite melhor distribui¢dao dos picos de pres-
sdo plantar, proporcionando mais estabilidade
em ortostatismo.

Houve ainda maior pico de pressao em re-
tropé; e menor, no mediopé, mesmo com a diver-
sidade de sinais clinicos dos pacientes. Manfio
et al.” relataram que o retropé, em individuos
higidos, sustenta maior pico de pressdao, com
aproximadamente 60% da carga corporal, e os
valores na regiao dos dedos, no antepé e no me-
diopé, correspondem a 2%, 35% e 5%, nesta or-
dem. O resultado encontrado na atual pesquisa
demonstra que os achados da amostra estudada
sao parecidos com uma distribuigdo do local de

pico plantar em pessoas sadias.
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Tabela 4: Valores quantitativos de distribui¢do de picos de pressdo plantar em kg/cm?, nas
regides de APE, MPE e RPE pré- e pds-intervencdo

Distribuicao de picos de pressao plantar

Pé direito

Pré Pos P Pré Pos p Pré Pos

Individuos APE APE MPE MPE RPE RPE

1 0,56 0,54 0,23 0,22 0,67 0,60

2 0,32 0,36 0,35 0,32 0,84 0,87

3 0,04 0,41 0,22 0,21 0,37 0,41

4 0,58 0,57 0,20 0,20 0,47 0,32

5 0,92 0,87 0,19 0,21 0,12 1,00

6 0,54 0,52 0,26 0,27 0,67 0,72

7 0,61 0,66 0,33 0,26 0,77 1,11

8 0,32 0,32 0,21 0,19 0,85 0,75
Media (+) 0,49(0,26) 0,53(0,18) 0,19 0,25(0,06) 0,23(0,04) 0,10 0,59(0,26) 0,72(0,27) 0,16

APE: antepé esquerdo; MPE: mediopé esquerdo; RPE: retropé esquerdo.

Tabela 5: Valores quantitativos de
distribui¢do de picos de presséo plantar em
kg/cm?, nas regides de APD, MPD e RPD pré
e pos-intervencdo

AP MP RP
PD 0,54 + 0,28 0,75
Pré- 0,14a 0,07b 0,17¢c
estimulacao 0,55 + 0,27 0,74 +
0,13a 0,05b 0,17¢c
PD 0,49 = 0,25 + 0,59 =
Pds- 0,26 0,06a 0,25b
estimulacao 053+ 023+ 072=
0,18a 0,04b 0,27a

AP: antepé; MP: mediopé; RP: retropé; PD: pé

direito; PE: Pé esquerdo. As letras “a”, “b" e “c
representam diferenca estatistica (p<0,05), por meio
de Anova e poés-teste Tukey-Kramer

Estes dados devem levar em consideragao
as possiveis alteragdes plantares, como defor-
midades presentes nestes voluntarios, as quais,
segundo o estudo realizado por Micke et al.%,
ndo afetam significativamente o equilibrio em
ortostatismo; porém, impedem a funcdo normal
do pé durante a locomogao ou em tarefas mais
complexas que exigem requisitos posturais.

Observou-se ainda, nas diferentes regides
plantares, auséncia de alteracdo significativa no
pico de pressdo. No entanto, ndo se sabe ao cer-

to quais 0os mecanismos responsaveis por esses

resultados. Assim, sugere-se que mais estudos
sejam realizados com grupos mais homogéneos.

Conclusdo

A estimulacdao aguda da musculatura ab-
dominal influencia na area de contato e nos va-
lores de pico de pressdo plantar, promovendo
melhor distribui¢ao do peso corporal.
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