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RESUMO

Este estudo investigou a eficacia da 6rtese Elétrica Funcional, em especifico o sistema WalkAide, na
reabilitacdo de pacientes com hemiparesia apdés Acidente Vascular Encefadlico (AVE), onde
consequentemente, resulta em comprometimentos motores, no qual afetam a marcha e a independéncia
funcional dos individuos, com caracteristicas como pé equino, espasticidade e dificuldades na
dorsiflexdo. Assim, foram avaliados cinco pacientes com hemiparesia pés-AVE, utilizando a OEF para
melhorar parametros de marcha, equilibrio e funcionalidade. A avaliagdo foi conduzida através de testes
e questionario, incluindo o indice de TINETTI, a Medida de Velocidade da Marcha e o Questionario
Adaptado sobre Arraste do Pé e Quedas Relacionadas. Os resultados demonstraram que a aplicacdo do
WalkAide possibilitou melhorias significativas na dorsiflexdo do tornozelo, reduzindo o arraste do pé e a
espasticidade dos musculos flexores plantares. Como também, gerou uma reducéo na frequéncia de
guedas e acréscimo geral na estabilidade durante a marcha. Dessa forma, a comparagdo com oOrteses
tradicionais revelou que o WalkAide ndo apenas melhorou a funcionalidade da marcha, mas também
ofereceu uma maior satisfacdo aos pacientes devido ao seu design estético, conforto e menor gasto
energético

Palavras-chave: ortese; AVE; marcha.

ABSTRACT

This study investigated the effectiveness of the Functional Electric Orthosis, specifically the WalkAide
system, in the rehabilitation of patients with hemiparesis after a stroke, which consequently results in
motor impairments, which affect the gait and functional independence of individuals, with characteristics
such as equinus foot, spasticity and difficulties in dorsiflexion. Thus, five patients with post-stroke
hemiparesis were evaluated, using OEF to improve gait, balance and functionality parameters. The
assessment was conducted through tests and a questionnaire, including the TINETTI Index, the Gait
Speed Measure and the Adapted Questionnaire on Foot Dragging and Related Falls. The results
demonstrated that the application of WalkAide enabled significant improvements in ankle dorsiflexion,
reducing foot dragging and spasticity of the plantar flexor muscles. It also generated a reduction in the
frequency of falls and a general increase in stability while walking. Thus, comparison with traditional
orthoses revealed that WalkAide not only improved gait functionality, but also offered greater patient
satisfaction due to its aesthetic design, comfort and lower energy expenditure

Keywords: orthosis; AVE; march.

INTRODUCAO
De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) o AVC/AVE é definido
com “um sinal clinico de rapido desenvolvimento de perturbagao focal da funcao
cerebral de suposta origem vascular e com mais de 24 horas de duragao” (Schuster et
al., 2007).



Assim, o Acidente Vascular Encefédlico (AVE) é determinado por um
acometimento neurolégico de inicio abrupto, no qual pode ocasionar
comprometimentos de forma global ou focal, e geralmente s&o classificados em trés
grupos: acidente vascular isquémico, acidente vascular hemorrdgico e ataque

isquémico transitério (Palacio et al., 2008).

O acidente vascular isquémico ocorre devido a uma ocluséo arterial geradas por
um coagulo ou gordura o que leva a uma isquemia seguida de um infarto. Ja os ataques
isquémicos transitérios sao um tipo de sindrome causado pelo acidente vascular, no
qgual sua recuperacdo € realizada completamente no periodo de 24 horas (Palacio et
al., 2008).

Por fim, o acidente vascular hemorragico € um extravasamento sanguineo em
torno das estruturas do Sistema Nervoso Central (SNC) resultante da ruptura de um
aneurisma, logo seus subtipos sdo: lacunares, aterosclerdticos e embdlicos, sendo os

dois ultimos de acometimento mais frequente (Chaves, 2008).

Dessa maneira, o AVE € uma das maiores causas de morbimortalidade no Brasil
e a principal causa de limitacdo permanente, as suas vitimas possuem sequelas como:
limitacbes motoras, sensitivas, sensoriais, de compreensdo e expressdo dos
pensamentos, sendo que a regido cerebral lesada pode também apresentar
manifestacbes como dificuldade na degluticdo, paralisia de musculos faciais,
dificuldade nas movimentacdes dos olhos, convulsdes, lesbes extensas ou localizadas
(Perlini; Faro 2005).

Entdo, as sequelas ocasionadas por este comprometimento vascular restringem
as atividades de vida diaria (AVD’s) o que torna habitualmente dependentes de
terceiros, afetando a sua independéncia e comprometimento da administracdo de sua

vida pessoal (Perlini; Faro 2005).

Seguindo este limiar de pensamento, entre os fatores de risco que levam a
causar essa doenca se encontram a hipertensdo arterial, doencas cardiacas,
sedentarismo, obesidade, diabetes, etilismo, predisposi¢do genética e até mesmo 0 uso

de anticoncepcional oral (Schuster et al., 2007; Palacio et al., 2008).

Como dito anteriormente com a lesdo causada ao cérebro ocorre um

acometimento neurolégico que tem como consequéncia a hemiparesia ou hemiplegia



do lado contralateral a lesédo, assim, a marcha do paciente acometido tem como as
seguintes caracteristicas: reducdo da velocidade, simetria, alteragdo postural,
equilibrio, cadéncia (nimero de passos completados por unidade de tempo e/ou passos

por minuto) e controle motor (Schuster et al., 2007).

Durante a marcha hemiparética nota-se que no hemicorpo acometido verifica-se
a flexdo do membro superior juntamente com extensdo do membro inferior, por ndo
conseguir suportar totalmente o peso do corpo sobre o membro inferior, ele s6
consegue completar a marcha como um todo em circundacgao (esse tipo de marcha

também é conhecido como ceifante ou ponto e virgula) (Schuster et al., 2007).

Uma das caracteristicas bem evidente de um paciente acometido pelo AVE € o
pé equino, causado pela auséncia da flexdo dorsal do pé (Fernandes et al., 2006).
Dessa forma, a principal correcéio desta sequela é o uso da Ortese Elétrica Funcional
(OEF).

WalkAide System (Sistema Auxiliar de Caminhada) é uma neuro-protese
conhecida também como Ortese Elétrica Funcional (OEF), sendo um método n&do
invasivo utilizado no membro inferior, e utilizada em individuos hemiplégicos que

possuem pé equinovaro (Carbinatto; Fornasari, 2013).

Foi desenvolvida pelo Dr. Richard Stein e colegas a WalkAide 1l - sistema auxiliar
de caminhada - onde houve uma nova abordagem no ano de 1997-1998, que trouxe
um melhor aspecto estético e conforto, além de também possuir uma praticidade em

sua colocacao evitando um auto desgaste energético do paciente (Weber, 2004).

Sendo assim , continuando a linha de raciocinio , a marcha dos individuos com
AVE séo executadas a partir de uma abducéo exagerada do membro durante a fase de
balanco, havendo dificuldades em flexionar o quadril e o joelho e em dorsifletir o pé, o
gue gera fadiga muscular precoce e maior gasto energético , no qual a principal
caracteristica é a espasticidade dos flexores plantares , por consequéncia leva a um pé
equinovaro , entdo apresenta mudancas nos seguintes aspectos: velocidade, cadéncia,
simetria, no comprimento dos passos, e desajustes quanto a postura, equilibrio |,
reacdes de protecao, alteracdo no tébnus muscular, no padréo de ativacao neural do
lado parético, na iniciagdo e em determinar a porcentagem de forga muscular torna-se

necessaria para deambular.(Ottoboni et al., 2002)



Dessa forma, foi criado um método que auxiliar4 na dorsiflexdo e a eversao do
pé, como citada anteriormente , denomina-se FES (Ortese Elétrica Funcional) no qual
traz vantagens relacionadas ao aspecto estético, ao conforto, a praticidade e ao menor

dispéndio energético do paciente.

A OEF (Ortese Elétrica Funcional) substitui o uso das 6rteses convencionais, no
qual possibilita ganho e conservacao da amplitude de movimento articular e também é
utiizada em tratamento de atrofias provocadas por desuso, porém ha algumas
contraindicacbes como aparelhos metalicos proximos da regido da estimulagéo,
alteracbes vasculares e sensitivas, periodos gestacionais, forte presenca de

espasticidade e presenca de deformidades articulares (Palacio et al., 2008).

A estimulacédo elétrica funcional (FES) € um método eletroestimulador com
capacidade de produzir contragcdes musculares adquirida através de impulsos elétricos,
essas contracfes sdo provocadas nos musculos (Tibial Anterior, Extensor Longo Do
Halux, Extensor Longo Dos Dedos, Fibular Longo, Fibular Curto, Gastrocnémio, Sdleo,
Popliteo, Tibial Posterior, Flexor Longo dos Dedos, Flexor Longo do Halux, Quadriceps
Femoral, Isquiotibiais) afetados pelo disturbio neuroldgico. No Brasil, os trabalhos
realizados com a FES (Estimulacédo Elétrica Funcional) se deram inicio no Centro de
Reabilitacdo da Santa Casa de Sao Paulo no ano de 1986, tendo como base as

experiéncias da Eslovénia (Santos, 2013).

Além de ser utilizada para reeducacdo muscular a FES também auxilia na
inibicdo passageira da espasticidade, reducao de edemas e contraturas e retardamento

do trofismo muscular (Schuster et al., 2007).

A palmilha FES foi desenvolvida pelos setores de Fisioterapia e Bioengenharia
da AACD (Associacao de Assisténcia a Crianca Deficiente), consiste de um estimulador
, ho qual funciona com bateria de canal Unico elétrico , dois eletrodos e leads . , sendo
assim , aplicado diretamente a perna (ndo implantado debaixo da pele) localizado
especificamente nos musculos eversores e dorsiflexores do tornozelo no membro
afetado, essa estimulacdo ocorre quando o paciente estd deambulando e na fase de
balanco quando o ante pé nao estiver em contato com o solo e os dorsiflexores sao
ativados pelo estimulo, portanto ao entrar na fase de apoio a estimulacdo é rapidamente
interrompida, ha um manguito que mantém o sistema confortavelmente no local e até

sob a roupa, dessa forma , com a tecnologia de sensor de inclinacdo patenteada da



WalkAide, a maioria dos usuarios ndo necessitam de fiagdo externa adicional ou
sensores remotos (Pal&cio; Freitas, 2008).

O Acidente Vascular Encefélico (AVE), € a patologia neurolégica que mais
acomete a populacdo mundial. Apresenta alto poder incapacitante, gerando assim
graves sequelas neuromotoras, sendo necessario para a independéncia do paciente
principalmente em relacdo a realizacdo da marcha o uso de um recurso para auxiliar
nesse processo de reabilitacdo. O recurso mais utilizado € a értese que apresentam

uma constante no processo tecnolc’)gico.

METODOLOGIA
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa, conforme Parecer n°
6.43.315, no qual os individuos foram informados sobre os procedimentos e assinaram
um termo de consentimento, além de ser esclarecido que normatiza a pesquisa em

seres humanos, sendo assim avaliados 5 individuos com Ave, de ambos 0s sexos.

Dessa maneira, os critérios de inclusdo baseiam-se: Participantes acometidos

pelo AVE, no qual conseguisse caminhar por mais de 10 metros.

Ja os critérios de exclusdo sdo: Pacientes que ndo conseguisse realizar 10

metros de caminhada.

Dessa forma, avaliados e aplicados por uma Unica pesquisadora para que nao

ocorresse falsa interpretacao.

A coleta realizada em uma clinica de fisioterapia em uma universidade de Bauru,
Sao Paulo, onde todos os participantes assinaram o termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

Entdo, iniciou-se com Questionario de Identificacdo onde foi coletada
caracterizacdo do sujeito contendo, nome, sexo, idade, entre outros , além dos
Questionario de TINETTI, que avalia o grau de equilibrio e de marcha, com pontuacéo
de 0 a 28 pontos, o Questionario Medida de Velocidade da Marcha com obijetivo
referente a velocidade da marcha, utilizando um percurso de aproximadamente 8,6
metros livres, como o Questionario Adaptado Arraste do Pé e Quedas Relacionadas,
onde refere a quantas vezes o paciente arrasta a ponta dos pés e sua influéncia com

guedas.



Figura 1- Mostra o posicionamento da WalkAide e o movimento de dorsiflexdo ativa

Figura 2- As caracteristicas da 6rtese




Figura 3 — O posicionamento anatémico do Nervo Fibular, importante para a realizagao
da dorsiflexado

Figura 4 — Sensores de “Tilt”, no qual medem os angulos da tibia durante a fase da
marcha, permitindo o acionamento da WalkAide

RESULTADOS
Os resultados serdo apresentados separadamente conforme o0s questionarios
aplicados no estudo, respectivamente , a primeira Tabela de Género, a segunda
Queda e Arraste do Pé, o terceiro indice de Tinetti e , por fim, a Ultima sendo Medida

de Velocidade da marcha.



Dessa forma, como citado a tabela 1 mostra os resultados obtidos em uma
analise descritiva dos géneros dos sujeitos, onde a amostra de individuos foi composta

por 5 participantes sendo 2 do sexo feminino e 3 do sexo masculino.

Tabela 1- Analise descritiva dos géneros dos sujeitos

GENERO n (%)
Feminino 2 40 %
Masculino 3 60%

J4, a segunda tabela aponta que todos os participantes realizam o arraste do pé,
onde 2 apontaram o0 arrastar o pé sempre quando anda, outros 2 relataram
ocasionalmente e 1 acomete apenas algumas vezes por dia, dessa maneira, em
relacdo a queda ocasionada pelo arraste do pé, 3 apresentaram nunca ter caido e 2

obtiveram quedas pelo menos de uma vez por semana.

Tabela 2 - Questionario: Queda e arraste do pé

Quantas vezes vocé arrasta seu pé n Queda n
guando esta andando

Eu arrasto meu pé sempre que ando 2 Eu nunca cai 3
Eu arrasto ocasionalmente 2 Eu caio menos de 2

uma vez por semana
Eu arrasto os pés algumas 1
vezes por dia

Assim, a terceira tabela aponta que todos os participantes mantiveram-se
equilibrados enquanto estavam sentados, enquanto para se levantar 4 participantes
utilizaram os bracos e apenas 1 nao utilizou, ja as tentativas para se levantar 3
participantes precisaram mais de uma tentativa e 2 conseguiram levantar em uma Unica

tentativa.



Em relagéo, das partes onde os pacientes precisam se levantar, nos primeiros 5
segundos, 3 dos patrticipantes ficaram estaveis, porém utiliza suporte, outrora 0os que
estiveram estaveis sem suporte sdo apenas 2 , entdo todos os participantes

demonstraram utilizar um suporte ou base de sustentagdo> 12,5cm.

Dessa forma, com o participante em pé com os dois pés juntos, o avaliador
empurra o esterno do participante onde todo o participante respondeu agarrando e ou
balancando os bracos , j& os participantes ainda na mesma posicdo com os olhos
fechados, observa-se que 4 continua equilibrados e apenas 1 se desiquilibra , ou seja,
fica instavel. Com os participantes girando em 360° 5 participantes apresentaram
passos descontinuos, 4 aportou? instabilidade e desequilibrio e apenas 1 se manteve

estavel.

Logo, na avaliagdo do movimento do sentar, 4 participantes utilizaram os bracos
ou movimentacdo abrupta e apenas 1 se manteve seguro durante 0 movimento.
Segundo ao inicio da marcha, 4 dos participantes ndo hesita em inicia-la e apenas 1
obteve a hesitagcdo em comecar. No comprimento e na altura dos passos, 1 participante
nao ultrapassa o pé esquerdo, 4 ultrapassaram o pé esquerdo e 5 ndo sairam

completamente do chéo, ocorrendo 0 mesmo na perna contralateral.

Seguindo este mesmo pensamento, o teste da simetria dos passos fora diferente
nos 5 participantes. Sobre a direcdo, 4 obtiveram desvio leve ou moderado ou uso de
apoio e 1 caminhou em linha reta sem apoio, conquanto, na avalia¢éo do tronco durante
a marcha, 5 dos participantes obtiveram a flexdo do joelho ou dorso ou abertura dos
bracos. E por ultimo sobre a distéancia dos tornozelos, os 5 realizam a marcha com

tornozelos separados.



Tabela 3 — Escala de avaliagédo do equilibrio- indice de Tinetti
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Situacéo Condicdo
1. Equilibrio sentado Equilibrado (5)
2. Levantando Usa os bragos 4)
Sem os bragos 1)
3. Tentativas de levantar Mais de uma tentativa 3)
Unica tentativa 2
4. Assim que levanta (5 primeiros segundos) Estavel, mas usa suporte 3)
Estavel sem suporte 2
5. Equilibrio em pé Suporte ou base de sustentagdo > 12 cm (5)
6. Teste em 3 tempos Agarra ou balanca os bracos (5)
7. Olhos fechados (mesma posicdo item 6) Desequilibrado Estavel (D)
Equilibrado (4)
8. Girando 360 Passos descontinua (5)
Estavel e equilibrado Q)
Instavel 4)
9. Sentado Usa os bragos ou movimentacé&o abrupta 4)
Seguro, movimentacao suave D
Teste de Tinetti Marcha
10. Inicio da marcha Hesitacdo ou varias tentativas para iniciar (D)
Sem hesitagéo 4)
11.Comprimento e Altura dos passos A) Pé direito

-N&o ultrapassa pé esquerdo D

-ultrapassa o pé esquerdo 4)

-Sai completamente do chdo (5)

B) Pé esquerdo
-N&o ultrapassa pé direito

1)

-ultrapassa o pé direito 4)
-Sai completamente do chdo (5)
12. Simetria dos passos Passos diferente (5)
13. Continuidade dos passos Paradas ou passos descontinuos (5)
14. Direcao Desvio leve ou moderado ou uso de apoio  (4)
Linha reta sem apoio (8]
15. Tronco Flex&@o dos joelhos ou dorso ou abertura (5)
16. Distancia dos tornozelos Tornozelos separados (5)
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A quarta tabela é o resultado do indice de Tinetti, onde a soma da pontuagio
total é de 28 pontos , quando o resultado fica menor que 19 indica risco 5 vezes maior

de quedas .

Tabela 4 — Pontuacéo de TINETTI

Pontuacéo Participantes (n)
<19 4
>19 1

A quinta tabela aponta a média total da velocidade da marcha realizada por todos
os participantes, onde foram comparados os resultados da utilizacdo da ortese e o
aparelho Walkaide

Tabela 5 — Medida de velocidade da marcha

Registro dos resultados Porcentagem (%)
Média com o6rtese 19%
Média com Walkaide 17%

DISCUSSAO

O estudo realizado mostrou uma proporc¢ao de participantes com AVE, maior no
sexo masculino de uma amostra total de 5 participantes, sendo 3(60%) homens e
2(40%) mulheres.

Segundo Carvalho et al(2011) também foi realizado um estudo epidemioldgico
de AVE no Brasil, mostrando uma maior prevaléncia do sexo feminino o que difere do
nosso estudo, o que provavelmente tem relacdo com o namero pequeno da nossa

amostra.

Conforme Dayna et al(2014), os resultados apoiam a hipdtese de que o
Walkaide faria melhorar a forca da dorsiflexdo do tornozelo, consequentemente ,
reduzir a espasticidade muscular do gastrocnémico e a frequéncia de queda e arraste
do dedo do pé, o que se confirma em nossos estudos, onde todos os participantes
relataram arrastar o pé em algum momento quando nao realizaram a marcha com o

walkaide.
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Como mesmo limiar de pensamento ,Jesus (2011) fez um estudo buscando uma
avaliagdo do equilibrio em pacientes com AVE onde utilizou o indice de Tinetti como
meio de avaliacdo de seus resultados, sendo o equilibrio unipodal a tarefa mais
afetada, ja o equilibrio ao girar 360° a mais adaptativa e o equilibrio sentado o0 menos
afetado. Entdo, ndo houve diferencas significativas dos escores de equilibrio quanto ao
género, faixa etaria e tempo de lesdo. Em relagcéo , aos nossos estudos verificamos
que o equilibrio em pé apresentou suporte ou base de sustentacdo > que 12 cm em
todos os participantes, o equilibrio ao girar 360° foi a tarefa mais afetada e o equilibrio

sentado foi 0 menos afetado como aponta na literatura.

Ainda sobre o estudo de Jesus (2011), apds uma lesdo cerebral, a resposta para
0 controle automatico da postura € interrompida, contribuindo para a deficiéncia do
equilibrio, no qual leva a dificuldade na marcha e ao risco de quedas. O que esta
altamente evidente em nossos estudos onde apontou que 80% dos participantes

apresenta maior risco de queda.

Segundo Roos van Swigchem (2010) , os resultados mostram que os pacientes
gue utilizam Walkeide os julgam superiores a utilizacdo de o6rteses, sem diferencas
concomitantes na velocidade de caminhada ou nivel de atividade diaria, os
participantes relataram que andar com walkaide era “menos cansativo” o que de fato

diminui o gasto energético.

CONCLUSAO
O estudo confirma ap6s comparacao entre o Walkaide e a ortese, conclui-se que
apesar da pequena diferenca apontada em nossos estudos, houve uma melhora da
marcha com a utilizacdo do Walkaide em relacdo a Ortese, ainda os participantes
relataram uma melhora na qualidade da marcha, onde sentiram uma maior estabilidade

mostrando uma satisfacdo no andar
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