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Efeito do enfaixamento em oito no equilibrio estatico
e distribuicao de pressao plantar apdos acidente

vascular encefalico
Effect of eight-point binding in static balance

and distribution of plantar pressure after stroke

Efecto del vendaje en ocho para el equilibrio estdtico
y la distribucion de la presion plantar pos-accidente cerebrovascular

Glaucio Carneiro Costa', Jodo Carlos Ferrari Corréa?, Soraia Micaela Silva3, Fernanda Ishida Corréa*

RESUMO | O pé equinovaro é uma sequela comum
apods o Acidente Vascular Encefdlico (AVE), as alteracdes
biomecanicas do tornozelo hemiparético interferem no
equilibrio e na assimetria corporal apds o AVE. Diversos
recursos sao utilizados para minimizar essas alteracoes,
entre estas, destaca-se o enfaixamento em oito, que
visa fornecer informacdes proprioceptivas e promover o
alinhamento biomecéanico do tornozelo, agindo assim contra
0S mecanismos que levam ao pé equinovaro. Entretanto,
ainda nao ha evidéncias do efeito do enfaixamento em oito
no equilibrio estatico e na distribuicdo da pressdo plantar
do tornozelo hemiparético. Diante disso, o objetivo deste
estudo foi avaliar o efeito imediato do enfaixamento em oito
no equilibrio estatico e distribuicdo de pressdo plantar de
individuos com hemiparesia em decorréncia do AVE. Para
tanto, avaliou-se 30 individuos com hemiparesia cronica
que foram avaliados em trés momentos distintos: sem
enfaixamento, com enfaixamento e apds cinco minutos de
uso do enfaixamento. Os individuos foram posicionados
sobre uma plataforma de forca para avaliacao do equilibrio
e pressdo plantar. Para andlise dos dados utilizou-se o teste
ANOVA para medidas repetidas, assumindo risco o <0,05.
Ndo foi evidenciada diferenca estatisticamente significante
no equilibrio estatico e na distribuicdo da pressdo plantar
apds o uso do enfaixamento em oito em nenhum dos
momentos avaliados neste estudo. Conclui-se que uma Unica
aplicacdo do enfaixamento em oito ndo é capaz de gerar

mudancas clinicas no equilibrio estatico e na distribuicdo
plantar. Sugere-se que outros estudos sejam realizados para
analisar o efeito do uso prolongado do enfaixamento em oito.

Acidente Vascular Cerebral; Aparelhos
Ortopédicos; Paresia; Equilibrio Postural.

ABSTRACT | The equinovarus foot is a common
sequela after a cerebrovascular accident (CVA), the
biomechanical changes of hemiparetic ankle interfere
in balance and body asymmetry after a stroke. Several
resources are used to minimize these changes, among
them stands out the eight-point binding, which aims
to provide proprioceptive information and promote the
biomechanical alignment of the ankle, thus acting against
the mechanisms leading to equinovarus foot. However,
there is still no evidence of the effect of eight-point
binding in static balance and plantar pressure distribution
of the hemiparetic ankle. Thus, the aim of this study was
to evaluate the immediate effect of eight-point binding
on static balance and plantar pressure distribution in
patients with hemiparesis due to stroke. To this end,
we evaluated 30 subjects with chronic hemiparesis
who were evaluated at three different times: without
bandaging, with bandaging, and after five minutes of use
of bandaging. The subjects were positioned on a force
platform to assess balance and plantar pressure. For
data analysis we used ANOVA for repeated measures,
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assuming o<0.05 risk. There was no statistically significant
difference in static balance and plantar pressure distribution
after the use of eight-point binding in any of the evaluated
moments in this study. It follows that a single application of
the eight-point binding is not able to generate clinical changes
in static balance and plantar distribution. It is suggested that
further studies need to be conducted to examine the effect of
prolonged use of eight-point binding.
Stroke; Orthotic Devices; Paresis; Postural Balance.

RESUMEN | El pie equinovaro es una secuela pos-accidente
cerebrovascular (ACV), las alteraciones biomecanicas del tobillo
hemiparético interfieren el equilibrio y la asimetria corporal
pos-ACV. Se utilizan diversos recursos para minimizarlas, en los
cuales se destaca el vendaje en ocho, que tiene el propodsito
de fornecer informaciones propioceptivas y de promocionar
el alineamiento biomecanico del tobillo, actuando en contra
de mecanismos que dejan el pie equinovaro. Sin embargo,
no hay evidencias todavia del efecto del vendaje en ocho
para el equilibrio y la distribucion de la presion plantar del

INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefilico (AVE) caracteriza-
se pelo tipo mais comum de distirbio cerebral,
decorrente da formagio de um codgulo sanguineo
responsidvel pelo bloqueio do fluxo de sangue que
chega ao tecido cerebral ou quando hd o rompimento
do vaso sanguineo, ocorrendo hemorragia cerebral e
comprometendo o tecido cerebral’. Como sequela a
essa md oxigenagio das células nervosas, podem ocorrer
problemas nas fungbes motoras, sensitivas, mentais,
comprometimento na linguagem e na percepgio®. O
comprometimento da drea motora mais evidente do
AVE ¢é a hemiparesia, ocorrendo perda do controle
motor em um lado do corpo’.

Como consequéncia dessas alteragdes ocorrem
assimetria corporal e dificuldade em suportar o peso
no lado afetado, interferindo na capacidade de manter
o controle postural, podendo causar maiores riscos de
quedas®. Essas alteracbes provocam pertubagdes no
equilibrio estdtico e dinimico e, consequentemente,
interferem no retorno das atividades funcionais’. Assim,
a ortese tornozelo/pé pode ser uma opgio adequada
para um bom posicionamento da articulagio®. Contudo,
tais Orteses sdo de alto custo, fazendo-se necessirio o

tobillo hemiparético. Teniendo en cuenta eso, este estudio
tuvo el objetivo de evaluar el efecto inmediato del vendaje
en ocho para el equilibrio estatico y la distribucidon de la
presion plantar de sujetos con hemiparesia debido al ACV.
Para ello, se evaluaron 30 sujetos hemiparéticos cronicos en
tres momentos distintos: sin vendaje, con vendaje y tras cinco
minutos utilizando el vendaje. Los participantes fueron puestos
en una plataforma de fuerza para evaluar el equilibrio vy la
presion plantar. Para analisis de datos se utilizé el test ANOVA
para medidas repetidas, asumiendo el riesgo de o <0,05. No
hubo diferencias estadisticamente significativas en el equilibrio
estatico y en la distribucién de la presion plantar tras el uso
del vendaje en ocho en ningun de los momentos evaluados en
este estudio. Se concluye que una sola aplicacion del vendaje
en ocho no es suficiente para producir cambios clinicos en el
equilibrio estatico y en la distribucion plantar. Se recomienda
gue sean realizadas otras investigaciones para evaluar el efecto
a largo plazo del vendaje en ocho.

Accidente Cerebrovascular; Aparatos
Ortopédicos; Paresia; Balance Postural.

uso de outras opgdes de drteses de menor custo que
tenham a mesma finalidade que a tradicional.

Nesse sentido, tem-se utilizado recursos alternativos
€ menos onerosos, como ¢ o caso do enfaixamento em
oito no tornozelo parético”®. Esse recurso tem como
fungio fornecer informagoes proprioceptivas e promover
o alinhamento biomecénico do tornozelo, permitindo
um tensionamento do pé para eversio e dorsiflexdo”®.
Essa técnica é de ficil aplicagio e baixo custo (sendo
comumente utilizada na pritica clinica), e j4 mostrou
evidéncia cientifica como recurso auxiliar a fisioterapia
convencional na recuperagio do desempenho funcional
ap6s o AVEE,

Apesar dos resultados satisfatérios em estudos
prévios”®, ainda ndo ha subsidios cientificos suficientes
para comprovar o efeito benéfico do enfaixamento na
recuperagio do equilibrio estitico. Até o momento,
hi poucos estudos publicados’® e nenhum deles
analisou o efeito do enfaixamento no equilibrio
estitico e distribui¢do da pressdo plantar. A hipdtese
formulada é que o reposicionamento da articulagio
do tornozelo com o uso do enfaixamento em oito
favorece a aproximagio da origem e inser¢io muscular
do tibial anterior, aumentando sua capacidade de gerar
contra¢do, aumentando a estabilidade em individuos
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com hemiparesia. Além disso, o estimulo proprioceptivo
poderia favorecer a melhora de distribui¢do plantar.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi analisar
o efeito imediato do enfaixamento em oito no equilibrio
estdtico e na distribui¢io da pressao plantar,em pacientes
que tiveram AVE, com intuito de verificar a distribui¢io
de cargas sob a superficie plantar sem, com e apés cinco
minutos de utilizagio do enfaixamento em oito no
tornozelo/pé, e as oscilagdes dos pontos de forca em
relagdo a velocidade e ao deslocamento antero-posterior
e latero-lateral. Dessa forma, este estudo visa auxiliar as
condutas de reabilitagdo e favorecer o direcionamento
de estratégias de tratamento mais apropriadas.

METODOLOGIA
Participantes

Apés aprovagio pelo comité de ética e pesquisa da
Universidade NovedeJulho (Protocolon©334248/2012),
adultos
portadores de hemiparesia cronica em decorréncia de

AVE no Ambulatério de Neurologia da Universidade

Nove de Julho, conforme os seguintes critérios: ser

foi realizada a triagem dos individuos

adulto portador de hemiparesia em decorréncia de
AVE isquémico ou hemorrigico; apresentar capacidade
cognitiva para entender o termo de consentimento
e seguir instrugdes para realizar os testes; apresentar
mobilidade articular passiva de tornozelo, de acordo
com o Teste de Mobilidade Articular das Maos e Pés’
e a Escala Modificada de Ashworth’. Nao poderiam
apresentar distirbios vasculares ou afecgdes cutineas no
local do enfaixamento; ndo apresentar outras alteracoes
neuroldgicas e ou ortopédicas, além de outras patologias
que levassem ao distirbio do equilibrio; ndo poderiam
apresentar dor durante a posi¢do ortostitica ou marcha;
lesdes musculares nos membros inferiores, fraturas ou
diminui¢do de ADM passiva do tornozelo.
Dosindividuos incluidos, foi exigida uma autorizagio
formal, comprometendo-se a seguir as regras da
pesquisa, baseadas nas proposicoes do Comité de Etica
em Pesquisa (COEP). Em seguida foram realizadas as

seguintes avaliagdes:
Instrumentos de avaliacao

Para a avaliagio do equilibrio estitico e

distribui¢do de pressio plantar, foi utilizada a
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plataforma de for¢a da marca TekScan, modelo
MatScan (0,50X0,60 c¢m), na qual as oscilagdes
dos pontos de for¢a em relagdo a velocidade e ao
deslocamento 4ntero-posterior (AP) e médio-
lateral (ML) foram analisadas, permitindo avaliar o
equilibrio por meio do COP (centro de pressio), que
¢ a resultante dessas duas varidveis. Outra medida
analisada, por meio de seus sensores piezoelétricos,
foi a distribui¢do de cargas sob a superficie plantar.
Essesistemade mensuragio contém2.288 sensoresde
for¢a, arranjados nas fileiras e colunas da plataforma,
conectados a um sistema de aquisicio dos dados
controlado pelo software Research Foot 5.60 da
TekScan, para armazenamento e interpretagio dos
mesmos pelo computador. O tratamento dos sinais
foram realizados no Matlab v. 6.0 (Mathworks) e
Origem v. 6.0 Profissionais (Microcal Software)
softwares''.

A cada colhidos  dados

baropodométricos da superficie de apoio, pressio

avaliagio  foram
média e méaxima, além da porcentagem de distribui¢io
da descarga de peso no apoio plantar dntero-posterior
e lateral nos pés direito e esquerdo. As andlises com
imagem de pontos de pressdo plantar e oscilagdes do
centro de pressio foram medidas em superficie por cm?
e carga em Kgf.

Para ambas as avalia¢bes (equilibrio estitico e
pressio plantar) foi solicitado para cada paciente
que permanecesse estdtico na plataforma mantendo
uma distdncia entre os pés similar a distincia dos
ombros. Apés a calibragio do sistema de acordo
com o peso corporal do paciente, permaneceram
estdticos na posi¢do bipede por 60 segundos, com
a cabeca alinhada, focalizando um ponto especifico
fixado a 1,50m da parede na altura dos olhos de cada
paciente! .

Os voluntérios foram avaliados em trés momentos
distintos: sem enfaixamento, com enfaixamento no
tornozelo parético e apds cinco minutos de uso do
enfaixamento, sendo que, nesse periodo, o paciente
deambulava livremente por 5 minutos.

Procedimentos para o enfaixamento em oito

O enfaixamento em oito foi realizado no tornozelo
parético, com atadura eldstica de alta compressdo, marca
FAMARA, conforme indicado em estudo prévio®.

P

Conforme figura 1:



Disponivel em: http://dx.doi.org/101590/1809-2950/203210114
Figura 1. (A) Inicio do enfaixamento em oito no arco plantar. (B) Iniciando o enfaixamento em oito atras do tornozelo. (C) Continuacdo
do enfaixamento em oito posicionando a articulacdo do tornozelo em eversao e dorsiflexdo plantar. (D) Enfaixamento em oito finalizado

Andlise estatistica

Para caracteriza¢do da amostra, utilizou-se estatistica
descritiva, por meio de média e desvio padrdo para as
varidveis quantitativas; frequéncia para as varidveis
categéricas; e as varidveis ndo paramétricas foram
sumarizadas em mediana e intervalo interquartilico
(25% e 75%).

O teste de normalidade Shapiro-Wilks foi usado
para verificar a normalidade dos dados referente
ao COP e a distribui¢do de pressio plantar. O COP
apresentou distribuigdo paramétrica, e por esse motivo,
utilizou-se o teste ANOVA para medidas repetidas para
analisar o efeito imediato do enfaixamento em oito nos
trés momentos avaliativos (sem, com e cinco minutos
ap6s o uso do enfaixamento). A distribui¢do da pressio
plantar mostrou-se um dado ndo paramétrico, sendo
assim, utilizou-se o teste de Friedman. Em todas as
andlises inferenciais foi considerado risco 0i=0,05.

RESULTADOS

Foram triados 40 individuos, destes, quatro foram
excluidos por déficit cognitivo, rastreado pelo Mini-
Mental e seis por apresentarem contratura no tornozelo.
Foi utilizada amostra de conveniéncia composta por
30 individuos, que foram avaliados nos ambulatérios
de fisioterapia da Universidade Nove de Julho. As
caracteristicas clinico-demogréficas estdo elucidadas na
Tabela 1.

Nio foi evidenciada diferenga estatisticamente
significante na distribui¢do da pressio plantar em
nenhum dos momentos avaliativos. Os valores estdo
representados na Tabela 2.

Do mesmo modo, também se evidenciou que
nio houve diferenca estatisticamente significante no
equilibrio estitico apds o uso do enfaixamento em oito
em nenhum dos momentos avaliados. Os valores estdo
apresentados na Tabela 3.

Tabela 1. Caracteristicas clinico-demograficas dos voluntarios do estudo

Variavel (n=30)

Homens

Mulheres

Idade (anos)

Tempo apods AVE (meses)
Hemicorpo direito acometido
Hemicorpo esquerdo acometido

23 (76,66%)
7(23,33%)

57,63%13,06
4754+ 3523
13 (43,33%)
17 (56,66%)

Dados expressos como frequéncias absoluta e relativa, média e desvio padrao (DP) para as varidveis de tempo

Tabela 2. Valores de medida central e disperséao, referentes a distribuicdo de pressdo plantar do pé sem, com e apds 5 minutos do uso

do enfaixamento em oito
Sem enfaixamento

(n=30)

Com enfaixamento
(n=30)

Apods 5 minutos
(n=30)

Ante pé E (Kgf/cm?) 19,0 (12,0/32,2)
Ante pé D (Kgf/cm?) 22,3 (14,2/41,6)
Retro pé E (Kgf/cm?) 171(5.9/28,5)

Retro pé D (Kgf/cm?) 20,3 (15,1/40,6)

241 (9,8/33,5) 18,5(11,3/31.8)
254 (15,6/39,4) 231(14,4/33,5)
16,5 (5,5/29,2) 15,2(3.2/33.,8)
20,2 (12,6/34.) 18,4(12,9/372)

E: esquerdo; D: direito. Dados expressos em mediana e intervalo interquartilico (25%/75%). Friedman, p>0.05 para todas varidveis
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Tabela 3. Valores de medida central e dispersdo, referentes ao equilibrio estatico de individuos sem, com e apds 5 minutos do uso do

enfaixamento em oito

Sem enfaixamento
(n=30)

Com enfaixamento

Apo6s 5 minutos

20,594315
26,31+5,78

Oscilacdo AP (mm)
Oscilagdo ML(mm)

(n=30) (n=30)
21,00+3,28 20,83+3,25
26,51+5,34 25,95+6,09

mm: milimetros; AP: Antero-posterior; ML: Médio-lateral. Dados expressos em média e desvio padrao. ANOVA, p>0.05 para todas varidveis

DISCUSSAO

A finalidade deste estudo foi determinar a influéncia
imediata do enfaixamento em oito no equilibrio estdtico
e distribui¢do da pressio plantar, em individuos com
hemiparesia ap6s AVE, tendo como objetivo verificar a
distribui¢do de cargas sob a superficie plantar sem, com
e apds cinco minutos de utilizagio do enfaixamento
em oito no tornozelo/pé, e as oscilagées dos pontos de
for¢a em relagio a velocidade e ao deslocamento antero-
posterior e litero-lateral. Apés a andlise dos resultados,
observou-se que nido houve melhora no equilibrio
estdtico e distribui¢do de pressdo plantar nos pacientes
avaliados neste estudo. Assim, assumimos a hipétese
nula do estudo.

Os resultados se assemelham aos reportados por
Simons et al.' que avaliaram o uso de drtese tornozelo/
pé em pacientes pés AVE, e, concluiram que houve
melhora em testes funcionais, entretanto, nio houve
melhora no equilibrio estitico devido a diminuigdo do
torque interno do tornozelo em virtude da diminui¢io
da contribui¢io ativa dos musculos do tornozelo. Assim,
inferimos que o enfaixamento pode ter restringido o
torque interno do tornozelo, e por esse motivo, nio foi
evidenciada melhora nas varidveis estudadas.

Apesar de ndo haver resultados significantes
neste estudo, ressalta-se que o enfaixamento em oito
mostrou-se eficaz na melhora do equilibrio funcional
e parimetros da marcha, conforme resultados de
Torriani et al’, que apés avaliarem o nimero de passos,
cadéncia e velocidade da marcha em 12 pacientes com
hemiparesia apés AVE, observaram melhora funcional
dos individuos, utilizando como recurso a contagem do
Indice Dinimico de Marcha (IDM) realizando oito
tarefas funcionais que envolviam marcha em superficie
plana, mudanca na velocidade da marcha, sendo
avaliado em duas etapas: uma sem e outra com o uso do
enfaixamento em oito.

O estudo realizado por Silva et al®, cujo objetivo foi
avaliar o efeito imediato do uso do enfaixamento em oito
no equilibrio e mobilidade funcional e na velocidade da
marcha apés AVE, evidenciou melhora estatisticamente
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significante em todos os desfechos apés o uso do
enfaixamento em oito. Esses achados nio corroboram
com os resultados apresentados neste estudo.

Ainda que nio se tenha observado mudanca
estatisticamente significante no equilibrio estdtico
e distribuicio de pressio plantar com o uso de
enfaixamento em oito, os individuos avaliados relataram
sentir-se mais seguros durante a marcha e sentiram
um melhor posicionamento dos pés com uso do
enfaixamento em oito.

Entretanto, salientamos a limitagdo deste estudo, que
se refere ao fato de analisar apenas o efeito imediato do
enfaixamento em oito. Estudos transversais como o aqui
realizado nio fornecem rela¢des de causalidade. Portanto,
ressaltamos a necessidade de se realizar estudos clinicos
longitudinais, para que se possam determinar rela¢es de
causa e efeito entre as varidveis estudadas.

Independentemente da limitagdo apontada, os
resultados aqui obtidos sdo de extrema relevincia para
a drea da reabilitacdo, por analisar um novo recurso
fisioterapéutico utilizado na reabilitagio p6s-AVE, e por
demonstrar que apenas uma aplicagdo do enfaixamento
em oito nio é capaz de recuperar o equilibrio estitico e
a distribui¢do plantar. Dessa forma, o direcionamento
do tratamento torna-se mais apropriado.

Ressaltamos, ainda, que poucos estudos sio
encontrados na literatura sobre o efeito do enfaixamento
em oito na reabilitagio apés AVE, o que dificulta ou
limita as compara¢bes com os resultados obtidos e a
discussdo dos resultados. Por esse motivo, sugerimos
que mais pesquisas com o enfaixamento em oito sejam
realizadas com maior tempo de uso e com avalia¢do dos
parimetros biomecénicos do tornozelo, para melhor
andlise do efeito desse recurso.

CONCLUSAO

Uma tnica aplicagio do enfaixamento em oito nio ¢
capaz de gerar mudangas clinicas no equilibrio estdtico e
na distribui¢io plantar em individuos com hemiparesia
em decorréncia do AVE.
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