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RESUMO

O controle postural depende da integracdo de inputs sensoriais dos sistemas vestibulares,
visuais e somatossensoriais. As neuropatias periféricas, interferem nas informagdes
sensorio motoras enviadas ao Sistema Nervoso Central (SNC) prejudicando as reagdes
posturais para a obtengao do equilibrio. Na hanseniase, o comprometimento do sistema
nervoso periférico (SNP) e os distirbios sensério motores podem se agravar com a
evolucdo da doenca alterando também o equilibrio. Esta dissertagdo foi organizada em
forma de artigo cientifico, com metodologia propria. Trata-se de um estudo caso —
controle onde foram avaliados 138 participantes de ambos os sexos € com média de idade
de 46 (12,24) anos. Todos os participantes foram esclarecidos sobre os testes e assinaram
o Termo de Consentimento Livre e esclarecido. A amostra foi dividida em 5 grupos:
grupo controle (n:35 participantes sem hanseniase ou outras neuropatias) e 4 grupos com
103 participantes em tratamento de hanseniase divididos de acordo com alteragdes
sensitivas plantares distintas. Todos foram submetidos a avaliacdo antropométrica,
avaliacao neurologica simplificada e a Lower Extremity Functional Scale. Para avaliar o
controle postural foi utilizado a plataforma de for¢a (modelo BIOMEC400- EMGSystem
do Brasil®, Sao José dos Campos, SP). O participante permaneceu em posi¢ao ortostatica
nas tarefas posturais, base aberta com olhos abertos e fechados e base fechada com olhos
abertos e fechados. As variaveis de oscilacdo do CoP registradas foram velocidade e
deslocamento nas diregdes anteroposterior € médio lateral. Os resultados evidenciaram
diferenga estatisticamente significante na comparacdo entre os grupos com hanseniase
alteracdo sensitiva/ anestesia plantar com os grupos hanseniase hipoestésico, hanseniase
sem alteracdo sensitiva e grupo controle para as varidveis de oscilagdo do centro de
pressao nas diregdes anteroposterior ¢ médio lateral principalmente em situagdes
perturbadoras do controle postural como a diminuicdo da base de apoio e a restricao
visual. Assim, por meio desta dissertacdo, foi possivel compreender as varidveis de
oscilacdo do centro de pressdo nesta populacdo e estes dados poderdo contribuir para
melhor abordagem fisioterapéutica minimizando possiveis instabilidades posturais em

pessoas afetadas pela hanseniase.

Palavras-chave: Hanseniase. Controle postural. Distirbios sensitivos



ABSTRACT

Postural control depends on the integration of sensory inputs of vestibular, visual and
somatosensory systems. Peripheral neuropathies interfere with sensory motor
information sent to the Central Nervous System (CNS) impairing postural reactions to
achieve balance. In leprosy, peripheral nervous system (SNP) involvement and motor
sensory disorders can worsen with the evolution of the disease, also altering balance.
This dissertation was organized in the form of scientific article, with its own
methodology. This is a case-control study where 138 participants of both sexes were
evaluated and with a mean age of 46 (12.24) years. All participants were informed about
the tests and signed the Free and Informed Consent Form. The sample was divided into
5 groups: control group (n:35 participants without leprosy or other neuropathies) and 4
groups with 103 participants in leprosy treatment divided according to distinct plantar
sensory alterations. All were submitted to anthropometric evaluation, simplified
neurological evaluation and the Lower Extremity Functional Scale. To evaluate postural
control, the force platform (model BIOMEC400- EMGSystem do Brasil®, Sdo José dos
Campos, SP) was used. The participant remained in an orthostatic position in the
posture’s tasks, open base with open and closed eyes and closed base with open and
closed eyes. The variables of CoP oscillation recorded were velocity and displacement in
the anteroposterior and lateral mean directions. The results showed a statistically
significant difference in the comparison between the groups with leprosy and sensory
alteration and anesthesia plantar with the groups hypoesthesia leprosy, leprosy without
sensory alteration and control group for the variables of oscillation of the pressure
center in the anteroposterior and lateral mean directions, mainly in disturbing situations
of postural control such as the reduction of the support base and visual restriction. Thus,
through this dissertation, it was possible to understand the oscillation variables of the
pressure center in this population and these data may contribute to a better
physiotherapeutic approach minimizing possible postural instabilities in people affected

by leprosy.

Keywords: Leprosy. Postural control. Sensory disorders
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1 Referencial Teorico

1.1 Introducao

Para se manter estaveis em diversas posicdes, sejam elas estaticas ou dinamicas,
individuos utilizam-se de diferentes estratégias posturais para obter controle postural
(RINALDUZZI, et al., 2016). Na posi¢ao ortostatica, seres humanos apresentam centro
de massa elevado em base de suporte estreita e o centro de pressao (CoP), projecao do
centro de massa em ambiente gravitacional, apresenta maiores oscilacdes (BARACAT;
FERREIRA, 2013). Compreender o controle postural permite entender os mecanismos
relacionados a manutencao do equilibrio bem como desequilibrios posturais que podem
comprometer substancialmente a qualidade de vida de individuos em diversas faixas
etarias e condi¢des de saude.

Pacientes que apresentam neuropatias periféricas apresentam maior oscilagao
postural e estudos evidenciam que as variaveis de deslocamento e velocidade do CoP nas
dire¢des anteroposterior ¢ médio lateral influenciam o equilibrio especialmente em
individuos que apresentam dano neural resultante de neuropatias periféricas de diferentes
etiologias (PROVOST et al., 2018). No diabetes, ¢ comum a ocorréncia de distirbios
sensoriais € motores na superficie plantar e estes podem estar relacionados ao aumento
da oscilagao postural (MARTINELLI, et al., 2014).

A Hanseniase ¢ doenga dermato-neurolégica que acomete os nervos periféricos,
especialmente nas extremidades afetando maos e pés (BRITTON; LOCKWOOD, 2004).
Assim como no diabetes, na hanseniase ¢ comum a presenga de sinais e sintomas
sensoriais e motores sobretudo nas superficies palmar e plantar (PIMENTEL et al., 2003),
entretanto pouco estudos relatam sobre as alteragdes de equilibrio e sua interacdo com a

neuropatia hansénica.
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1.2 Hanseniase

A Hanseniase ¢ uma doenga infecciosa cronica, que afeta os nervos periféricos e
a pele e apresenta grande potencial incapacitante (BRASIL, 2017, 2019; BRITTON;
LOCKWOOD, 2004).

O agente etiologico ¢ o Mycobacterium leprae - bacilo de Hansen, parasita
intracelular obrigatorio, que tem crescimento lento e longo periodo de incubagdo
(MENDES et al., 2014); além de predilecdo por areas frias do corpo, em especial os
nervos periféricos (BRITTON; LOCKWOOD, 2004; BRASIL, 2019).

O principal modo de transmissdo do bacilo ocorre por meio das vias aéreas
superiores (BRITTON; LOCKWOOD, 2004; WHO, 2017; BRASIL, 2019) ao contato
prolongado com individuos doentes multibacilares (MB) sem tratamento (MESQUITA
etal., 2014). O M. leprae tem alta infectividade e baixa patogenicidade, podendo infectar
muitas pessoas, contudo 95% das pessoas expostas ao bacilo de Hansen ndo
desenvolverao a doenca (ARAUJO, 2003; WHO, 2017b; BRASIL, 2019).

A hanseniase ¢ ainda um problema de saude publica em paises em
desenvolvimento, sendo o Brasil o segundo em numero de casos novos, representando
93% do total das Américas (WHO, 2019).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), reportou 208.641 casos novos de
hanseniase em 2018, sendo 2,74 por 100000 habitantes a taxa de detec¢dao de casos. A
prevaléncia registrada em 2018 diminuiu em 4% globalmente, porém no Brasil ocorreu
aumento no numero de casos novos registrados e acredita-se que tal fato seja devido as
campanhas de detec¢do e ao aprimoramento do acompanhamento dos contatos

domiciliares (WHO, 2019).
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No Brasil, foram diagnosticados 28660 casos novos de hanseniase em 2018 com
taxa de deteccdo de 13,70 casos novos para cada 100 mil habitantes e essa taxa € crescente
com o aumento da faixa etaria (BRASIL, 2020).

Em Minas Gerais foram diagnosticados em 2018, 1.047 casos novos, o que
corresponde a taxa de detec¢ao geral de casos novos de hanseniase de 4,93 por 100 mil
habitantes (BRASIL, 2020). Na Macrorregido do Triangulo Norte, onde a cidade de
Uberlandia esta incluida, ainda em 2018 foram notificados 146 casos novos (BRASIL,
2018a).

No organismo humano, fatores imunologicos geneticamente determinados
favorecem a multiplica¢do e/ ou destrui¢dao bacilar no interior dos macrofagos, fatores
importantes no controle e ou desenvolvimento da doenga (ARAI'JJO, 2003; WHO, 2017;
BRASIL, 2019). Nao ocorrendo a destruicao do bacilo de Hansen este ird infectar a célula
de Schwann, sendo este, o principal determinante da lesdo neuronal (BRITTON;
LOCKWOOD, 2004; BRASIL, 2017) e, na auséncia de tratamento precoce, a doenga
poderé evoluir lenta e progressivamente, causando deformidades e incapacidades muitas
vezes irreversiveis (RAPOSO et al.,2018).

As formas clinicas da doenga apresentam grande variabilidade de manifestagao
(RIDLEY; JOPLING, 1966), dependendo, ndo apenas da capacidade de resposta
imunolédgica ao bacilo (BRASIL, 2019), mas também do diagndstico e tratamento
precoces, para que seja interrompida a evolugdo (ARAUJO, 2003) e o agravamento da
doenca (RODRIGUES; LOCKWOOD, 2011; FONSECA et al., 2017).

Os nervos mais comumente acometidos, podemos ressaltar os nervos ulnar,
mediano, radial, radial cutaneo, fibular e tibial posterior e ainda o nervo facial e auricular,
portanto, afetando maos, pés, face e olhos (SOUZA, 1997; PIMENTEL et al., 2003;

BRASIL, 2019). Na maioria das vezes os nervos se mostram espessados, sendo frequente
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alteracdes na condugdo nervosa e alteragdes sensitivo motoras envolvendo os segmentos
superiores e inferiores (ARAUJO, 2003; BRITTON; LOCKWOOD, 2004).

A agressdo direta do bacilo e/ou imunidade celular sobre os nervos infectados pelo
M. Leprae resultara em alteragdes autondmicas, sensoriais € motoras, evidenciadas
tardiamente por deformidades e incapacidades com caracteristicas especificas, resultados
estes do processo inflamatorio no nervo acometido (RAMBUKKANA, 2004) e dos
episodios reacionais comuns na hanseniase (VAN BRAKEL; KHAWAS; LUCAS, 1994;
FONSECA et al., 2017; BRASIL, 2017).

A presenca de lesdes de pele em especial as manchas, ndo sdo uma
obrigatoriedade, uma vez que hoje ja ¢ conhecida a Hanseniase Neural Primaria
(GARBINO et al., 2013; SANTOS et al.,, 2017). A auséncia de lesdes cutaneas e
baciloscopia negativa, dificultam o diagndstico e a investigacdo, dessa forma, o
diagnostico da Hanseniase neural primdaria deve ser feito associando exames
complementares que avaliem aspectos imunologicos, moleculares e neurofisioldgicos
(GARBINO et al., 2013; SANTOS et al., 2017; JAISWAL et al., 2018).

Dentre os sinais clinicos temos as lesdes de pele que podem ser hipopigmentadas,
eritematosas com a presenga ou nao de infiltragdes e areas de ressecamento, sendo que, a
auséncia de pelos ¢ comum nestas areas (BRASIL, 2017), além das alteracdes sensoriais,
principalmente hipoestesia, parestesia e dor, evidenciados por comprometimento térmico,
doloroso e / ou tatil (Brasil, 2017; ARAUJO, 2003; LYON, S.; GROSSI, M.A. 2013).

As incapacidades resultantes de alteragdes de sensitivas, motoras e autondmicas
decorrentes da lesdo sensitivo e/ou motora dos nervos periféricos ocorrem em especial
nas maos e pés, predispondo ao risco de perda funcional parcial ou total decorrente de

lesdes traumaticas e ou troficas. (BRASIL, 2008, 2017).
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As alteracdes sensitivas plantares caracterizadas pela perda da sensibilidade
protetora, em conjunto com o estresse mecanico e as alteracdes da biomecanica dos pés,
poderiam facilitar o aparecimento de ulceras e calosidades, oscilagao do centro de pressao
(CoP), alteragdes da marcha (VAN SCHIE et al., 2013), além das atividades de vida didria
e de lazer, dentre outras (SLIM et al., 2011). Lesoes das fibras motoras periféricas sao
determinantes para alteracdes do controle motor, atrofia e ou fraqueza musculares, o que
predispde a alteragdes biomecanicas (CORDEIRO, T. L et al., 2014a) entendermos
aspectos como controle postural, contribuira para orientar no processo de reabilitagdo
destes pacientes.

O Ministério da Saude acatando orientacdes da OMS recomenda que pessoas
afetadas pela hanseniase sejam avaliadas periodicamente, durante e apos o tratamento
medicamentoso, por meio do formulario de Avaliagdo Neurologica Simplificada e apos a
avaliacao seja determinado o grau de incapacidade (BRASIL, 2016). A classificacao do
Grau de incapacidade Fisica (GIF): 0, 1 ou 2, refere-se as alteragdes principalmente nos
olhos, maos e pés onde no GIF 0 ndo se observam lesdes evidentes, no GIF 1 observam-
se alteragdes sensitivas e ou alteragdes de forca muscular e no GIF 2, presenca de
deformidades severas e ou irreversiveis como ulceras, garras moveis e ou rigidas,
reabsorcdo Osseas, pé caido, mao caida, lagoftalmo e/ou ectropio, triquiase, opacidade da
cornea. (BRASIL,2016; BRANDSMA; VAN BRAKEL,2003)

Em relagdo ao nivel de incapacidade fisica, no periodo de 2009 a 2018, foram
diagnosticados 20.785 casos novos de hanseniase com grau 2 de incapacidade no Brasil,
(BRASIL, 2019) evidenciando diagnéstico tardio e falha na implementacdo dos
protocolos assistenciais de prevengdo de incapacidades. Em 2019 os dados preliminares
mostram que o Brasil diagnosticou 23.612 casos novos de hanseniase, sendo 1.319 (5,6%)

em menores de 15 anos e a propor¢do de individuos multibacilares (MB) entre o total de



21

casos novos mostrou em 2018 um incremento de 26% em todas as regides do Brasil em
relacdo a 2009 (BRASIL, 2020) evidenciando a transmissao ativa no pais.

Apesar da tendéncia de diminuic¢ao nas taxas de detec¢do de casos novos, entre os
idosos a incidéncia da doenga tem aumentado e ha risco de incapacidades nesta
populagdo, principalmente entre homens (PAULA et al.,2017). Além dessa populacao
estar mais exposta a riscos, estes sdo agravados por aspectos socioecondmicos,
psicossociais e pela redugcdo na capacidade de autocuidado (ROCHA; NOBRE;
GARCIA, 2020; FERREIRA et al., 2019).

Dentre as lesOes e sua associagao com limitagdes funcionais, as lesdes de membro
superior sao amplamente estudadas (GUPTA; JOSHUA; JAHAN, 2016; SA etal., 2015;
GOVINDASAMY et al., 2015; KAR et al., 2013). O comprometimento dos nervos ulnar,
mediano e radial podem cursar com diminui¢do progressiva da for¢ca muscular,
especialmente em punho e mao, facilitando a ocorréncia de amiotrofias, garras e até
mesmo a mao caida, surgindo assim alteragdes nas atividades de vida didria (AVDs)
dificultando a realizacdo de atividades motoras finas (FERREIRA; ALVAREZ;
VIRMOND, 2012; GUNAWAN; HARYATI; SUWARSA, 2017; CHAN et al., 2019).

Ja em relacdo aos membros inferiores, poucos sdao os estudos que discutem as
lesdes destes e suas implicagdes funcionais. As lesdes mais frequentes sdo observadas
nos nervos tibial posterior e fibular e podem estar associadas com o aparecimento de
ulceragdes neuropaticas cronicas em membros inferiores (FERNANDES; SANTOS;
LOPES, 2016) a alterag¢do da for¢a muscular dos musculos intrinsecos do pé¢ (SANTANA
et al., 2018). Diminui¢do da forca dos musculos intrinsecos do pé, tibial anterior, extensor
longo do halux, extensores dos dedos e fibulares podem estar associadas ao aparecimento

de ulceras plantares, garras de artelhos e pé caido, além de afetar a estabilidade articular
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¢ modificar a dinamica da marcha (BRASIL 2017; LOCKWOOD, 2019; SLIM et al.,
2012; KARMAKAR; JOSHUA; MAHATO, 2015).

O tratamento padrdo ¢ realizado por meio da associagdo medicamentosa
conhecida como poliquimioterapia (PQT) que inclui Rifampicina, Dapsona e
Clofazimina, medicamentos bactericidas e bacteriostaticos, que podem ja na primeira
dose, limitar a transmissao (EICHELMANN et al. 2013; WHO, 2017a).

Atualmente, no Brasil, o tratamento medicamentoso ¢ gratuito e realizado no
Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2019). Os pacientes paucibacilares (PB) sdo
tratados por seis meses, enquanto os pacientes MB durante doze meses, podendo chegar
a vinte e quatro meses, a depender da evolucao e melhora clinica. (BRASIL, 2017, 2019).

Desde a adocao da PQT como tratamento especifico para a hanseniase a OMS
propoe eliminar a hanseniase buscando atingir a prevaléncia inferior a 1/10.000 habitantes
(RIBEIRO; SILVA; OLIVEIRA, 2018). Metas de eliminagdo sdo propostas desde o ano
2000, e atualmente a ultima estratégia global para a Hanseniase 2016-2020 - “Aceleracao
rumo a um mundo sem hanseniase”, estd proxima de ser alcangada em quase 50% dos
paises endémicos, entretanto o Brasil, a India e a Indonésia ainda néo conseguiram éxito
(WHO, 2019). O diagnostico e tratamento precoces, em especial em individuos menores
de 15 anos sdao agdes fundamentais para o controle da transmissao ativa da hanseniase,
rompendo dessa forma a cadeia de transmissdo (BARRETO et al., 2017).

As limitagdes fisicas causadas pela hanseniase, as caracteristicas clinicas e os
episodios reacionais podem comprometer a qualidade de vida, em especial devido ao
estigma e discriminagdo social, o que poderia ser evitado e ou minimizado com o
diagnéstico e tratamento precoces (DAS, N. K. et al., 2020), assim, além do tratamento
medicamentoso, a avaliagdo e a abordagem fisioterapéutica sdo de fundamental

importancia, tendo seus objetivos relacionados principalmente a prevencdo de
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incapacidades, a reabilitacdo e melhoria da qualidade de vida, seja durante o tratamento
da hanseniase ou apos a alta (ASSIS, B.P.N et al., 2019; BRASIL, 2008, 2016).

A avaliagdo fisioterapéutica deve envolver a observacao da integridade da fungao
neural, através de exame dermato-neuroldgico criterioso, realizado periodicamente, por
meio de Formulério de Avaliagdo Neurologica Simplificada, preconizado pelo Ministério
da Satde. A avaliagdo da fun¢do neural possibilita estabelecer o grau de incapacidade
fisica (GIF) e o envolvimento de olhos, maos e pés (BRASIL, 2017, 2019), além de
auxiliar no diagndstico da hanseniase, identificar incapacidades e possibilitar o
planejamento de condutas, identificar precocemente quadros de neurite, além de
monitorar o tratamento (BRASIL, 2017, 2019).

A avaliacao neurolodgica simplificada, ¢ composta de historia da doenga, ocupagao
e atividades de vida diaria (AVDs), queixa do paciente, inspe¢do, palpacdo dos nervos
periféricos, teste de forca muscular manual e teste de sensibilidade (BRASIL, 2017,
2019), contudo, Lima et al. (2016) sugerem a complementagdo diagnostica de alteracdes
da fungdo neural através da eletroneuromiografia, melhorando a qualidade da
investigacao da fun¢do neural, minimizando as possiveis complicacdes neurais.

A sensibilidade tatil em maos e pés € mensurada em pontos cutaneos de referéncia
predefinidos no formuldrio de avaliagdo (BRASIL, 2016) utilizando-se os
monofilamentos de Semmes — Weinstein (estesidmetro) (ANDERSON; CROFT, 1999;
LEITE, S.N.et al., 2010; BARRETO et al., 2017;).

A abordagem fisioterapéutica inclui praticas do autocuidado, por meio de
orientagoes e agdes de educacdo em satide comuns a toda equipe multiprofissional além
da prescricdo de cinesioterapia, eletrotermoterapia e Orteses funcionais (BRASIL, 2008;
GONCALVES; SAMPAIO; ANTUNES, 2009; VIEIRA, et al., 2012). A fisioterapia pré-

operatdria preparando os pacientes com técnicas de contracdo isolada e fortalecimento
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muscular (KARMAKAR; JOSHUA; MAHATO, 2015) e a mobilizagdo precoce no pds-
operatério de correcdo do pé caido sdo fundamentais no processo de reabilitagdo em
hanseniase (RATH et al., 2010). Infelizmente ha uma caréncia de estudos com relagdo a

atuagdo fisioterapéutica em hanseniase, comprometendo a qualidade dos atendimentos ¢

servigos prestados nesta area (FERREIRA et al., 2016).

1.3 Controle Postural

Para a realizagdo de acdes simples e rotineiras como ficar de pé e andar, ¢
necessario complexa habilidade motora, resultante da interacao dos sistemas vestibular,
visual e proprioceptivo (WINTER, 2009; LOTH et al., 2011; HONG et al., 2016),
permitindo manter a postura ereta ou semi-estatica, o equilibrio postural e a orientagdo
corporal (DUARTE; FREITAS, 2010).

A capacidade de manter o centro de massa ou centro de pressao (CoP) sobre a
base de suporte em campo gravitacional ¢ conhecido como controle postural e suas
variaveis sao utilizadas para analisarmos o equilibrio (BARACAT; FERREIRA, 2013).

A integridade dos sistemas sensoriais tem especial importancia na abundancia de
informagdes ofertadas ao sistema nervoso central (SNC) através de receptores
proprioceptivos e cutaneos (MACKINNON, 2018), para que possa gerar respostas
neuromusculares para garantir a estabilidade postural, mesmo em situa¢des de deficiéncia
de algum sistema sensorial (SIENKO et al. 2018).

Apbs o processamento das informagdes pelo SNC, este envia estimulos que
desencadeiam respostas musculares de maior ou menor intensidade, em que estimulos de
pequena intensidade ativam musculos ao nivel do tornozelo e estimulos de maior
intensidade ativam musculos mais proximais, por exemplo os musculos do quadril

(KLEINER; SCHLITTLERE; SANCHEZ-ARIAS, 2011).
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Mesmo parados em posicdo ortostatica oscilamos, o centro de massa alto sobre
uma base de suporte estreita influenciado por perturbagdes internas e externas e ainda em
ambiente gravitacional torna esta postura instdvel e o balango corporal é consequéncia
(DUARTE; FREITAS, 2010). Apesar das oscilagdes, ficar de pé ¢é tarefa simples e quase
sem esfor¢o para individuos sem alteragdes nos sistemas responsaveis pelo controle
postural (BOONSTRA et al., 2013) e a cada nova postura adotada pelo individuo, novas
respostas neuromusculares sdo necessarias buscando garantir a estabilidade postural
(DUARTE; FREITAS, 2010; WINTER, 2009).

O controle postural ndo ¢ possivel sem o funcionamento harmonioso entre o
sistema nervoso central e os sistemas de informacdo sensorial, provenientes de um ou
mais canais sensoriais (KLEINER; SCHLITTLERE; SANCHEZ-ARIAS, 2011). A
interacao somatossensorial, visual, vestibular e a rigidez passiva das estruturas do sistema
musculo esquelético desempenham importante papel no desafio do controle postural, que
busca a todo instante a manutencao do centro de gravidade (CG) do individuo dentro da
area da base de sustentacao delimitada pelos pés (DUARTE; FREITAS, 2010) assim, as
alteragdes proprioceptivas podem modificar significativamente o controle do equilibrio
e acionar agoes compensatorias de outros sistemas sensoriais (MACKINNON, 2018).

Na posigao ortostatica o corpo sobre interferéncias de forgas externas (forca da
gravidade e forca de reacdo do solo) e forcas internas (perturbacdes fisioldgicas) e, para
que se obtenha equilibrio postural, ¢ necessario que a somatoéria dessas forcas (F) e
momentos de forca (M) aplicados sobre o corpo se anulem (DUARTE; FREITAS, 2010).

Alteragdes nos sinais sensoriais € ou biomecénicos tem potencial suficiente para
promover alteracdes nas estratégias de tornozelo e quadril, importantes para o controle
postural, e a escolha da estratégia depende da tarefa postural a ser executada (BARACAT;

FERREIRA, 2013). Mudangas bruscas e ou inesperadas nas posi¢cdes do corpo podem
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promover desequilibrio do CoP e resultar em queda, sendo esta, a manifestacdo clinica
do déficit de equilibrio (BLASZCZYK, 2016).

Com a evolugdo de algumas doencas neurodegenerativas ha deterioragdo da
capacidade de controlar o equilibrio, aumentando a velocidade de oscilacdo e o
deslocamento do CoP, e consequentemente aumentando o risco de quedas
(BLASZCZYK, 2016; BOONSTRA, 2013), em especial em decorréncia das alteracdes
das informagdes sensorio motores, sendo assim, lesdes nervosas periféricas, mesmo que
sem alteragdes motoras e deformidades, poderiam afetar input de informagdes para
controle postural (ZHANG; MANOR; LI, 2015).

A forga muscular deficitdria em membros inferiores resulta em disfungdes de
equilibrio postural, sendo que em idosos, na postura estatica, a forga muscular de
membros inferiores reduzida, se relaciona com o déficit de equilibrio postural, ja na
postura dinamica a for¢a muscular facilita reagdes posturais compensatorias
(PAILLARD, 2017). Nos pacientes com neuropatias periféricas, a forca muscular pode
estar diminuida, comprometendo a realizagdo de movimentos da regido afetada, além
disso poderia comprometer o controle postural destes individuos (IJZERMAN et al.,
2012; MARTINELLI et al., 2014).

Estudos apontam que idosos saudaveis apresentaram declinio acentuado na
capacidade de controlar a postura ereta em comparacdo com adultos jovens
(MOGHADAM et al., 2011), aumentando assim o risco de queda e lesdes subsequentes
nesta populacdo (RUHE; FEJER; WALKER, 2010). Na hanseniase tem sido observado
um aumento do nimero de casos em idosos (ROCHA; NOBRE; GARCIA, 2020), dessa
forma, a redugdo do controle postural poderia ser agravada.

Habilidades adaptativas permitem manter o equilibrio postural, em individuos que

apresentam neuropatias periféricas de diferentes etiologias, tais como a hanseniase e a
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diabetes estas habilidade podem apresentar altera¢cdes (PROVOST et al., 2018; VIVEIRO
et al.,, 2017; MENDES et al., 2014).

A estabilidade postural tem sido frequentemente estudada para diferentes
populagdes (PAIVA; THOUMIE; MISSAOUI, 2017; CHATZISTERGOS, et al., 2019;
JANURA, et al., 2019), entretanto, foram observadas escassas publicagdes avaliando o
equilibrio de pacientes com hanseniase.

Além disso, métodos que possam avaliar com maior precisao tem sido propostos,
a exemplo da estabilometria, na forma estitica ou dinamica, onde a estabilometria
dindmica se refere a avaliacdo da oscilagdo do CoP, como resposta a perturbacdes
externas € a estabilometria estatica, referente ao controle postural, na posicdo semi-
estatica, sem influéncias perturbadoras externas (HONG, 2016), sendo a estabilometria
estatica, uma ferramenta adequada para avaliar risco de queda (HOWCROFT et al., 2017;
QUIJOUX et al. 2019).

Dessa forma, a identificacao de alteragdes posturais em pessoas acometidas pela
hanseniase, constitui uma importante acao na prevencgdo e tratamento de incapacidades
fisicas e na melhoria da qualidade de vida.

1.3.1 Plataforma de forca

A Plataforma de for¢ca ¢ uma ferramenta amplamente utilizada para analisar o
equilibrio estatico e dindmico, sendo sua utilizacdo sugerida por Lee e Sun (2018) e
Blaszczyk (2016), estes autores avaliaram diferentes tipos de equipamentos para analise
de equilibrio, indicando a plataforma de for¢a como ferramenta confiavel e segura para
avaliacdo do controle postural.

Em geral, o equipamento ¢ composto por duas superficies rigidas (superior e
inferior) de forma retangular, conectadas por células de carga (sensores de forca) que

mensuram a forga de reagdo do solo (forga vertical), e os momentos de for¢a nos eixos X
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e Y, registrando a forca exercida nas diregdes médio lateral (X) anteroposterior (Y) e
vertical (Z) (BARELA; DUARTE, 2011). Para que a mensuracao seja fidedigna a
calibragdo da plataforma ¢é essencial, assim como os programas para aquisicao e
processamento do sinal (DUARTE; FREITAS, 2010).

Os protocolos sugeridos para aquisi¢ao de dados utilizam taxa de amostragem de
100 a 500 Hz e duragdo da tarefa de 35 segundos a 60 segundos, sendo que os 5 segundos
iniciais sdo desconsiderados. Em geral o participante permanece em posi¢ao ortostatica,
sobre a plataforma, com olhar em um ponto e com os bracos ao longo do corpo e relaxados
e a cabeca em posi¢ao natural (JERONYMO, et al 2020, RUHE; FEJER; WALKER,
2010; CORDEIRO, T. L. et al 2014b; SAAD, M. C. et al. 2011).

Viérios estudos analisaram perturbagdes nos sistemas que controlam a oscilagdo
postural, por exemplo, reduzindo a base de suporte, ou limitando a informagao visual, ou
ainda reduzindo o input somatossensorial (DAWSON, N. et al., 2018; CHAIKEEREE,
N. et al. 2015; MELLO; FERREIRA; FELICIO, 2017).

A redugdo do input visual, permite analises do CoP com indices de confiabilidade
aceitaveis, porém nao existe consenso na literatura sobre nimero de repeti¢cdes para se
obter este indice (RUHE, et al, 2010), entretanto sugerem que 3-5 repeti¢cdes, com duracao
suficiente para a maioria dos pardmetros do CoP avaliados.

Dentre os parametros para calcular as variacdes CoP, a partir do sinal da
plataforma de forga, destacamos a amplitude da oscilagdo, deslocamento do CoP e
velocidade nas diregdes anteroposterior (AP) e médio lateral (ML), velocidade média e
area (elipse de confianca de 95 %). Rinalduzzi et al. (2016) refor¢caram que individuos
com polineuropatia periférica, a exemplo da neuropatia diabética, ndo utilizam das
informagdes sensoriais em especial do tornozelo, necessitando ativar estratégias de

quadril para manter o equilibrio, com isso na postura de olhos fechados observou-se
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aumento da velocidade de oscilagdo postural, reforcando que os deslocamentos do CoP
e das demais varidveis indicam piora no controle postural em resposta aos ajustes

posturais (CORDEIRO, et al 2014 b; QUIJOUX, F. et al. 2019; JERONIMO, et al., 2020).
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Equilibrio postural e hanseniase, a influéncia do comprometimento sensitivo
Resumo

Background: Neuropatias periféricas desencadeiam desequilibrios posturais por déficits
sensoriais. Na hanseniase ¢ comum o agravamento dos disturbios sensorio motores
plantares. Assim, conhecermos o controle postural, pode colaborar na avaliagdo e conduta
fisioterapéutica.

Research question: O agravamento progressivo da sensibilidade plantar em pessoas
afetadas pela hanseniase aumenta a oscilagdo do centro de pressao?

Methods: Estudo do tipo caso-controle. 103 participantes em tratamento de hanseniase
foram divididos em 4 grupos hanseniase de acordo com sensibilidade plantar
(assintomatico, hipoestésico, alteracao sensitiva, anestésico) € no grupo 35 participantes
sem hanseniase ou outras neuropatias. Para avaliar a oscilagdo do centro de pressdo os
participantes permaneceram em posicao ortostatica nas posi¢des base aberta e base
fechada, com e sem restricdo visual sobre plataforma de for¢a. Foram avaliadas as
variaveis de oscilagao postural deslocamento e velocidade nas dire¢des antero posterior
e médio lateral e area da elipse de confianga. A interacdo entre grupo*tarefa foi avaliada
através do modelo linear geral medidas repetidas e teste post hoc de Bonferroni
(corrigido).

Results: Foi demonstrado maior oscilagao nas variaveis do centro de pressao nas tarefas
posturais com e sem restricdo visual com piora nos grupos com hanseniase com maior
comprometimento sensitivo quando comparados intra e intergrupos.

Significance: As varidveis de oscilacdo do centro de pressdo confirmam o déficit no
controle postural em pessoas afetadas pela hanseniase em especial com o agravamento da
doenga. Os resultados desse estudo podem nortear servigos de reabilitagdo em hanseniase.

Palavras-chave: Leprosy, Sensibility impairment, Postural control
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Introducio

O controle postural resulta das interagdes dos sistemas visual, vestibular e
somatossensorial[ 1] e na posi¢ao ortostatica o centro de pressao (CoP), projecdo de centro
de massa elevado, desloca sobre base de suporte gravitacional reduzida favorecendo os
desequilibrios nesta postura[2]. O aumento das variaveis de oscilagdo do centro de
pressao (CoP) ultrapassando os limites de estabilidade caracterizam o desequilibrio[3] e
o agravamento das alteracdes sensitivas podem potencializar este risco [4].

Pacientes com neuropatias decorrentes de diabetes, deficiéncia de vitamina B12
ou uso abusivo de alcool, apresentam alteracdes predominantemente sensoriais,
prejudicando as informagdes tateis e proprioceptivas especialmente da superficie plantar
comprometendo assim, o equilibrio de pacientes com neuropatias periféricas, e podendo
predispor o paciente a um aumento do risco de queda [5,6]. As reagcdes compensatorias
de outros sistemas sensoriais sao necessarias na tentativa do controle postural [7], em
especial em situacdes de déficit somatossensorial e proprioceptivo presentes nas diversas
neuropatias periféricas [5] entretanto, foram observados estudos escassos avaliando o
equilibrio em pacientes acometidos por hanseniase[8], em especial com niveis de
acometimento distintos.

A hanseniase ¢ doenga infecciosa cronica que acomete os nervos periféricos e por
consequéncia a pele, causada pelo Mycobacterium leprae, bacilo que parasita as células
de Schwann tendo grande potencial de desencadear neuropatia [9], em decorréncia ao
dano neural, caracterizado por infiltracdes inflamatorias imunomediadas [10]. Além
disso, a hanseniase tem grande potencial incapacitante, sendo que atualmente apresenta
alta prevaléncia, em especial nos paises em desenvolvimento, como o Brasil [11-13].

O amplo espectro de formas clinicas mostra exuberancia de sinais e sintomas [14],

sendo frequentes o espessamento e dor no nervo periférico, comprometimento sensorial,
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disautonomia e fraqueza muscular em especial em maos e pés, podendo resultar em
perdas funcionais, que comprometem a qualidade de vida dos pacientes [11,15].

O dano neural presente nas neuropatias periféricas compromete o input de
informagdes ao sistema nervoso central necessarias para o equilibrio [16]. Dentre os
pontos avaliados na fisioterapia, os acometimentos dos nervos tibial posterior e fibular
superficial sdo comumente avaliados nos membros inferiores na hanseniase [15], pois o
acometimento neural destes nervos resultam em alteragdes sensitivas de intensidades
variadas, em especial na superficie plantar [17], além disso, afetam o equilibrio
osteomuscular, dificultando o feedback proprioceptivo [18] podendo afetar dentre outros
fatores a marcha e o equilibrio estatico e a atividade de vida didria destes pacientes [17].

Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar o equilibrio de pessoas afetadas pela
hanseniase, nas diversas formas clinicas e variagdes de sensibilidade plantar, comparando

com individuos sem hanseniase ou outras neuropatias.

Métodos

Estudo observacional do tipo caso controle realizado no Centro de Referéncia
Nacional em Dermatologia Sanitaria ¢ Hanseniase (CREDESH), do Hospital de Clinicas
da Universidade Federal de Uberlandia, de fevereiro de 2020 a margo de 2021.

O calculo amostral foi determinado usando como referéncia o teste ANOVA
medidas repetidas, sendo tamanho de efeito de 15%, a de 0,05 e poder estatistico de 80%,
dessa forma o tamanho amostral total determinado foi de 100 voluntirios. Foram
recrutados 138 participantes com média de idade 46 (12,24) anos, de ambos os sexos,
divididos em 05 grupos de acordo com a sensibilidade plantar apresentada. Todos os
participantes com a doenga, estavam em tratamento medicamentoso para hanseniase no
CREDESH- UFU. Os grupos foram distribuidos da seguinte forma: 1- Grupo Controle

(n=35), 2- Grupo Hanseniase Assintomatico (n=29), 3- Grupo Hanseniase Hipoestésico
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(n=27), 4- Grupo Hanseniase Alteracdo Sensitiva (n=25), 5- Grupo Hanseniase
Anestésico (n=22).

Os critérios de ndo inclusdo foram: presenca de outras neuropatias, ulceras
plantares ¢ deformidades osteoarticulares nos pés; amputagdo parcial e ou total dos pés;
doenga vascular periférica arterial; doengas reumaticas e comprometimento do sistema
vestibular. E ainda, indice de Massa Corporea (IMC) superior a 40 kg/m?; déficit visual
importante e nao corrigido; neurites agudas/ reacdes hansénicas; distlirbios neurologicos
e ou ortopédicos decorrentes de comorbidades € em uso continuo de antipsicoticos,
antidepressivos, sedativos e anticonvulsivantes e incapacidade de realizar os testes por
problemas cognitivos ou por ndo conseguir realizar as etapas dos testes.

O presente estudo estd em conformidade com a Declaragdo de Helsinki. Os
participantes, apds manifestacdo do interesse em participar, foram esclarecidos e
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido aprovado pelo comité de ética em
pesquisa na Universidade Federal de Uberlandia (CAAE: 22920819.2.0000.5152,

numero do parecer: 4.480.213).

Procedimentos

Os participantes foram avaliados e os dados registrados em ficha de avaliagdo
neuroldgica simplificada preconizada pelo Ministério da Saude [19] em consonancia com
a Organizacao Mundial de Saude OMS [20] e ficha de dados antropométricos incluindo
dados sobre a histoéria clinica da doenga (Hanseniase).

A sensibilidade plantar foi mensurada através de Kit de seis monofilamentos de
nylon, tipo Semmes -Weinstein (SW) (Figura 1), instrumento que apresenta sensibilidade
de 81,7% e especificidade de 96,1% evidenciadas em estudo anterior [21]. A superficie

plantar de ambos os pés, foi avaliada em 9 areas referentes ao territorio do nervo tibial
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posterior e 1 area do nervo fibular seguindo as orientagdes de avaliagao e registro contidos

no Manual de Prevencao de Incapacidades [22].

Figura 1 Estesiometro: Kit para testes de sensibilidade (SEMMES-WEINSTEIN
MONONOFILAMENTS). Fonte: acervo do autor

A distribuicdo dos participantes nos grupos obedeceu a classificagdo da
sensibilidade e do grau de incapacidade sendo definida pelo maior comprometimento
apresentado pelo paciente na superficie plantar, como resultado do teste com estesidometro
SW conforme definido pela OMS [15,22].

Os grupos foram assim caracterizados:

O Grupo Controle (n=35): participantes sem hanseniase ou quaisquer

sinais clinicos de neuropatia periférica.

e Grupo Hanseniase Assintomatico (n=29): participantes com hanseniase
sem alteracdo de sensibilidade plantar - estesiometro de 0,05 e 0,2 gramas
[22].

e Grupo Hanseniase Hipoestésico (n=27): participantes com hanseniase e
areas de sensibilidade protetora diminuida em superficie plantar -
estesiometro de 2 gramas [22].

e Grupo Hanseniase Alteragdo Sensitiva (n=25): participantes com

hanseniase e areas de perda da sensibilidade protetora e presenca da
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sensagdo de pressdo profunda em superficie plantar - estesiometro de 04,
10 e 300 gramas [22].

e Grupo Hanseniase Anestésico (n= 22): participantes com hanseniase e
areas de anestesia plantar, sem resposta ao estesidometro de 300 gramas
[15,22,23].

A funcionalidade dos membros inferiores foi avaliada através do questiondrio
Lower Extremity Functional Scale - LEFS, traduzido e validado para a lingua portuguesa
do Brasil [24], sendo a minima diferenga clinicamente relevante de 9 pontos [25].

O questionario contém vinte itens, classificados de 0 a 4 por meio de escala Likert
sendo: 0 “nenhuma dificuldade para realizar”, e 4 “extremamente dificil realizar”. A soma
dos pontos oferece escore final, em que maior escore corresponde a melhor status
funcional [25].

A avaliagdo do equilibrio, foi realizada por meio da plataforma de forca
(EMGSystem do Brasil®, Sdo José dos Campos, SP) (Figura 2), sendo avaliado a
oscilagdo do centro de pressao (CoP), como parametro para compreensao do equilibrio.
Utilizou-se frequéncia de amostragem de 500 Hz, e a plataforma de for¢a foi conectada a
um sistema de aquisi¢io de dados EMGlab2 (EMGSystem do Brasil®).

A temperatura ¢ nivel de ruidos do ambiente de coleta foram controlados,
buscando minimizar a interferéncia no controle postural. Os parametros de CoP foram
calculados utilizando dados brutos de for¢ca e momento de forca nas diregoes
anteroposterior (AP) e médio lateral (ML). As dire¢des de oscilagdo do CoP foram

padronizadas sendo utilizadas as dire¢des [-x] anterior; [+y] direita e [+z] superior [2].
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Figura 2 Plataforma de forga, equilibrio e salto da marca EMGSystem do Brasil.

Fonte: acervo do autor

Cada tarefa postural foi avaliada por 60 segundos, € o disparo do instrumento foi
realizado ap6s o periodo de adaptacdo de 5 segundos antes do inicio da coleta [26]. As
tarefas foram repetidas trés vezes, de forma randomizadas, via Aplicativo eletronico
(Sorteador) e com intervalo de 1 minuto entre elas.

Os participantes do estudo foram familiarizados com a avaliacdo e orientados a
permanecer o mais imovel possivel durante os testes. Todos os participantes foram
posicionados sobre a plataforma de for¢ca com a face voltada para a dire¢ao (- Fx),
devendo permanecer com os bragos ao longo do corpo, olhar fixo em alvo posicionado a
1 metro da plataforma e a altura correspondente a distancia do solo aos olhos de cada
participante e nas posturas de olhos abertos, os participantes que utilizavam oOculos
realizaram os testes utilizando os mesmos [26].

Posicionamentos para analise do controle postural estatico:

1) Base de apoio aberta (largura do quadril, pés ficaram equidistantes) com e
sem auxilio da visao (BAOA- BAOF), membros superiores ao longo do
corpo (Figura 3A).

2) Base de apoio fechada (calcanhares e o halux justapostos) com e sem auxilio
da visdo (BFOA- BFOF), membros superiores ao longo do corpo (Figura

3B).
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Para garantir que a base de apoio foi a mesma em cada postura, a regido foi

identificada com marcas na plataforma para cada participante.

Figura 3 A: Posi¢do bipodal- base aberta e B: Posigdo bipodal base fechada

Fonte: acervo do autor
Para a analise dos dados os sinais foram filtrados utilizando o filtro Butterworth
de segunda ordem e passa-baixa com frequéncia de corte de 35 Hz. Foram calculadas as
variaveis: deslocamento AP (cm); deslocamento ML (cm); deslocamento total (cm); area
da elipse de confianca (cm?); velocidade AP (cm/s); velocidade ML (cm/s); velocidade
média (cm/s), pré-estabelecida pelo sistema de processamento de dados EMGlab2

EMGSystem do Brasil®.

Analise Estatistica

A média de trés repeticdes de cada tarefa postural foi considerada para analise e
os dados foram registrados como média e desvio padrdo. A normalidade foi testada
usando o teste Shapiro-Wilk e ndo foi rejeitada para todas as varidveis de oscilagdo do
centro de pressao.

A comparagdo entre as caracteristicas antropométricas e valores da escala LEFS,
dos grupos, foi realizada utilizando o teste Kruskal-Wallis, sendo observada diferenca
estatistica entre os grupos, o teste post hoc de Bonferroni foi usado. Para as varidveis de

forma clinica, grau de incapacidade, classificagdo operacional e espessamento nervoso,
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apresentadas na forma de frequéncia (%), foram comparadas entre grupos, usando o teste
Qui Quadrado.

Para verificar a suposicao da esfericidade, foi usado o teste Mauchly’s. Para as
comparagdes intergrupo e intragrupo das variaveis de oscilacdo do CoP, o teste de
Bonferroni (corrigido) foi usado para controlar erro do tipo I. Além disso, como a
suposicao de esfericidade foi violada, foi adotado resultados de acordo com limite epsilon
de 0,751. Os resultados corrigidos por Greenhouse-Geisser para a comparacao de todas
as variaveis de CoP (£<0.75)[27].

A interacdo entre os grupos e tarefa foi realizada com o Modelo Linear Geral —
medidas repetidas, verificando os efeitos de dois fatores: grupo (CONTROLE,
HANSENIASE ASSINTOMATICO, HANSEN{ASE HIPOESTESICO, HANSENIASE
ALTERACAO SENSITIVA ¢ HANSENIASE ANESTESICO) e tarefa postural (BAOA,
BAOF, BFOA, BFOF).

Os testes foram analisados no software SPSS (SPSS Inc., Chicago Ilinois) versao

22.0, com nivel de significancia menor/igual a 5%.

Resultados

A Tabela 1 descreve as caracteristicas clinicas e antropométricas dos grupos
avaliados, sendo observada diferenca estatistica em relagdo a idade, sendo o grupo
Hanseniase Assintomatico com menor idade em relacdo aos grupos Hanseniase
Hipoestésico (p=0,004), Alteracao Sensitiva (p=0,003), e Anestésico (p=0,003).

Levando em consideracdo o grau de incapacidade, os grupos Hanseniase
Hipoestésico, Hanseniase Alteragdo Sensitiva e Hanseniase Anestésico apresentam
distribuicdo distinta nos niveis de incapacidade dos grupos Controle e Hanseniase

Assintomatico (Tabela 1).
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Ja em relagdo ao escore do questionario Lower Extremity Functional Scale

(LEFS), os grupos Hanseniase Hipoestésico (p=0,001; 0,001), Hanseniase Alteracdo

Sensitiva (p=0,001; p=0,001) e Hanseniase Anestésico (p=0,001; p=0,001), apresentam

menores valores quando comparados aos grupos Controle e Hanseniase Assintomatico,

respectivamente (Tabela 1).

Tabela 1 Média e Desvio Padrao das Caracteristica antropométrica e frequéncia das variaveis clinicas dos
grupos controle e dos grupos de diferentes niveis de acometimento de hanseniase

Variaveis

Idade (anos)
Altura (m)
Massa Corporal (kg)
IMC

Masculina Feminina

Grau de
Incapacidade (0 a 2)
Membros Inferiores

(n (%))
0

1
2

Forma Clinica (n(%))
DT Neural
Dimorfa-
Tuberculdide
Dimorfa-Dimorfa
Dimorfa- Virchoniana
Virchoviana

Classificagdo
Operacional
(n (%)
Multibacilar

Nervos Espessados (n
(%))
Tibial Posterior
Fibular Superficial

LEFS

Hanseniase Hanseniase Hanseniase H , Valor de p
Assintomatica Hipoestésico Alteracio ansemiase
Controle (n=35) ssin P N Anestésico
(n=29) (n=27) Sensitiva (n=22)
(n=25)
45,31 (13,74) 38,83 (11,67) 47,81 (11,37)° 50,72 (8,69)° 51,05 (10,79)° 0,001
1,69 (0,09) 1,65 (0,08) 1,66 (0,07) 1,63 (0,11) 1,67 (0,10) 0,100
72,82 (15,32) 71,79(16,35) 73,28 (14,27) 71,33 (12,78) 75,68 (16,69) 0,880
2526 (4,23) 26,46 (5,68) 26,57 (4,27) 26,67 (4,00) 27,16 (5,65) 0,622
20:15 15:14 15:12 14:11 16:6
35 (100) 29 (100) 26 (96,3) 0(0) 0(0)
0(0) 0 (0) 1(3.,7) 18 (72) 8(36,3) 0,001
0(0) 0 (0) 0 (0) 7 (28) 14 (63,7)
8 2 2 2
9 4 6 2 0,104
3 1 1 3
2 7 3 4
7 13 13 11
29 (100) 27 (100) 25 (100) 22 (100)
11 (38) 22 (81,5) 24 (96) 22 (100) 0,001
15 (52) 21(77) 23 (92) 19 (86,3) 0,001
a,b
76,11 (7,50) 72,109,76) | 56,52 (18,20) (1565(’)27‘;_‘, 49,05 (17,16) 0,001

acomparado ao grupo Controle; *comparado ao grupo Hanseniase Assintomatico

As variaveis de oscilagdo do CoP em relacdo aos diferentes grupos e tarefas,

descritas na Tabela 2, apresentam interacdo entre tarefa*grupos, sendo para deslocamento
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AP F(8,55;284)= 4,447, p<0,001; deslocamento ML F(9,79; 325)= 3,720, p<0,001;
deslocamento total F(5,47;181)=6,545, p<0,001; area da elipse de confianca F(6,25;
207)=4,970, p<0,001; velocidade AP F(4,89;162)=6,484, p<0,001; velocidade ML
F(6,23; 207)= 5,945, p<0,001 e velocidade média F(5,609; 186)= 6,491, p<0,001.

Tarefas

1) Base Aberta-Olho Aberto

Levando em consideracdo a comparacao entre os grupos, foi observada maiores
valores de Deslocamento AP e ML apenas entre os grupos Controle e Hanseniase
Anestésico (p=0,019; p=0,001). J& o deslocamento AP apresentou maior deslocamento
no grupo Hanseniase Alteracdo Sensitiva em relacao ao grupo controle (p=0,022). Em
relacdo ao deslocamento ML, o grupo Hanseniase Anestésico apresenta maior oscilagdo
quando comparado ao grupo Hanseniase Assintomatico (p=0,001). Ao observarmos o
deslocamento total, foi verificado que o grupo Hanseniase Anestésico apresentou maior
deslocamento em relacao aos grupos Controle (p=0,001), Hanseniase Assintomatico
(p=0,001) e Hanseniase Hipoestésico (p=0,001). J& o grupo Hanseniase Alteragdao
Sensitiva apresentou maior deslocamento total, apenas em relacdo ao grupo controle
(p=0,028).

J& em relacdo a area da elipse de confianga, o grupo Hanseniase Anestésico
mostrou maiores valores de oscilagdo do CoP em relacdo aos grupos Controle (p=0,001)
e Hanseniase Assintomatico (p=0,002). Ainda nesta varidvel, o grupo Hanseniase
Alteracdo Sensitiva, apresentou maior oscilagdo em relacdo ao grupo Controle (p=0,043).

A variavel velocidade AP da oscilacdo do CoP, mostrou maiores valores apenas
para o grupo Hanseniase Anestésico comparado ao grupo Controle (p=0,003). Em relacdo
a velocidade ML e velocidade média, o grupo Hanseniase Anestésico apresentou maiores

valores em relagdo aos grupos Controle (p=0,001; p=0,001), Hanseniase Assintomatico
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(p=0,001; p=0,001) e Hanseniase Hipoestésico (p=0,001; p=0,001), além disso, o grupo
Hanseniase Alteracdo Sensitiva apresentou maior velocidade ML e velocidade média em
relacdo ao grupo Controle (p=0,028; p=0,030).

2) Base Aberta-Olho Fechado

O grupo Hanseniase Anestésico apresentou maiores valores de deslocamento AP
e ML quando comparado ao grupo Controle (p=0,003; p=0,001) e quando comparado ao
grupo Hanseniase Assintomatico (p=0,010; p=0,001). Em relagdo ao deslocamento total,
o grupo Hanseniase Anestésico apresentou maior deslocamento total do CoP em relagdo
a todos os grupos, sendo, Controle (p=0,001), Hanseniase Assintomatico (p=0,001),
Hanseniase Hipoestésico (p=0,001) e Hanseniase Alteracdo Sensitiva (p=0,027).

Em relagdo a esta tarefa, o grupo Hanseniase Anestésico também apresentou
maior oscilagdo do CoP, evidenciado pela area da elipse de confianga, quando comparado
aos grupos Controle (p=0,002) e Hanseniase Assintomatico (p=0,003).

A variavel velocidade AP apresentou maior valor apenas no grupo Hanseniase
Anestésico em comparagao ao grupo Controle (p=0,001). Ja em relagdo a velocidade ML,
o grupo Hanseniase Anestésico apresentou maiores valores em relagdo a todos os grupos,
sendo Controle (p=0,001); Hanseniase Assintomatico (p=0,001); Hanseniase
Hipoestésico (p=0,001) e Hanseniase Alteracdo Sensitiva (p=0,011). Em relacdo a
velocidade média, o grupo Hanseniase Anestésico apresentou maiores valores em relagdo
aos grupos Controle (p=0,001), Hanseniase Assintomatico (p=0,001), Hanseniase
Hipoestésico (p=0,003).

3) Base Fechada-Olho-Aberto

O deslocamento AP apresentou maiores valores no grupo Hanseniase Anestésico,
quando comparado ao grupo Controle (p=0,005) e ao grupo Hanseniase Assintomatico

(p=0,001). Além disso, o grupo Hanseniase Assintomdtico apresentou valores de
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deslocamento AP inferior aos grupos Hanseniase Alteragdo Sensitiva (p=0,024). Ao
observarmos o deslocamento total, o grupo Hanseniase Anestésico mostrou com maior
oscilagdo em relacdo aos grupos Controle (p=0,001), Hanseniase Assintomatico
(p=0,001) e Hanseniase Hipoestésico (p=0,020); assim como o grupo Hanseniase
Alteracdo Sensitiva apresentou maior deslocamento total em relagao aos grupos Controle
(p=0,012) e Hanseniase Assintomatico (p=0,013). Em relagdo a area da elipse de
confianca, foi observada maior oscilacdo no grupo Hanseniase Anestésico quando
comparado ao grupo Controle (p=0,050) e grupo Hanseniase Assintomatico (p=0,008).

O grupo Hanseniase Anestésico apresentou maior velocidade AP em relacao aos
grupos Controle (p=0,014) e grupo Hanseniase Assintomatico (p=0,006). Levando em
consideragdo a velocidade ML e a velocidade média, estas mostraram-se com maiores
valores para o grupo Hanseniase Anestésico em relagdao aos grupos Controle (p=0,001,
p=0,001), Hanseniase Assintomatico (p=0,001, p=0,001) e Hanseniase Hipoestésico
(p=0,003, p=0,020), além disso, o grupo Hanseniase Alteragao sensitiva também
apresentou maior velocidade ML e velocidade média em relagao aos grupos Controle
(p=0,003, p=0,012) e Hanseniase Assintomatico (p=0,012, p=0,013).

4) Base Fechada-Olho Fechado

O grupo Hanseniase Anestésico apresentou maior deslocamento AP em relagado
aos grupos Controle (p=0,001) e Hanseniase Assintomatico (p=0,001). Em relagdo ao
deslocamento ML, o grupo Hanseniase Anestésico apresentou maior deslocamento em
relacdo aos grupos Controle (p=0,001) e Hanseniase Assintomatico (p=0,001), assim
como o grupo Hanseniase Alteracdo Sensitiva apresentou maior deslocamento ML em
relagd@o aos grupos controle (p=0,008) e Hanseniase Assintomatico (p=0,008). Em relagao
ao deslocamento total, foi observado maiores oscilagdes no grupo Hanseniase Anestésico

quando comparado aos grupos Controle (p=0,001), Hanseniase Assintomatico (p=0,001)
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e Hanseniase Hipoestésico (p=0,001). Além disso, o grupo Hanseniase Alteracio
Sensitiva mostrou-se com maior oscilagdo, apenas em relacdo ao grupo Controle
(p=0,023).

Ao observar a area da elipse de confianca, o grupo Hanseniase Anestésico mostra
maiores valores em relagdo aos grupos Controle (p=0,001) e Hanseniase Assintomatico
(p=0,001).

Em relacdo as variaveis velocidade AP, ML e velocidade média, o Grupo
Hanseniase Anestésico apresentou maiores valores em relagdo aos grupos Controle
(p=0,001; p=0,001 e p=0,001), Hanseniase Assintomatico (p=0,012; p=0,001 e p=0,001)
e Hanseniase hipoestésico (p=0,012; p=0,001 e p=0,001). J& o grupo Hanseniase
Alteragao Sensitiva, apenas a velocidade ML apresentou maiores valores em relagdo ao

grupo Controle (p=0,015).
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Tabela 2: Comparacdo entre os grupos Controle e os grupos de diferentes niveis de acometimento da Hanseniase para as variaveis de oscilagao do centro de pressao (CoP)

Controle (n=35 Hanseniase Hanseniase Hanseniase Hanseniase
ontrole (n=35) Assintomatico (n=29) hipoestésico (n=27) Alteracio Sensitiva (n=25) Anestésico (n=22) Valor de p
Variaveis de (% \V)
Oscilagio CoP Base Aberta Base Fechada Base Aberta Base Fechada Base Aberta Base Fechada Base Aberta Base Fechada Base Aberta Base Fechada
Olho Olho Olho Olho Olho Olho Olho Olho Olho Olho Olho Olho Olho Olho Olho Olho Olho Olho Olho Olho
Aberto | Fechado | Aberto | Fechado | Aberto | Fechado | Aberto | Fechado { Aberto | Fechado { Aberto Fechado | Aberto Fechado | Aberto Fechado | Aberto | Fechado | Aberto | Fechado

gzilfcamemo 1,05 1,12 3,01 3,57 1,09 L6 | 283 | 347 | 128 | 143 3,39 437 1,39 1,49 3,54 439 1,42 185 | 3.82 529 0.001- 0.001
posti:r(i)(_)r (em) (0,29) (0,37) (0,62) (0,87) (0,30) (0,32) (0,54) (0,89) (0,40) (0,72) (0,98) (1,35) (0,59) (0,59) (0,90) (1,29) (0,53) (1,37) (1,16) (1,90) e
B[eéﬂio;a"mgal 245 2.72 2,98 339 2,42 2,85 287 | 335 2,81 3,55 3.8 4,13 2,85 3,48 3,51 4,54 330 | 420 3,44 491 0.001-0.001
(cm) (0,54) (0,69) (0,64) (0,72) (0,60) (0,64) (0,68) (0,75) (0,78) (1,37) (0,77) (1,32) (0,78) (1,26) (0,82) (1,67) (1,18) (1,83) (1,24) (1,81) e
Deslocamento 56,71 68,09 96,16 129,00 61,28 74,56 95,38 134,11 63,06 82,83 105,05 154,56 72,07 90,81 123,29 188,62 86,37 120,88 133,35 237,35 0.001: 0.001
Total (cm) 997 | (13.68) | (21,97) | (36,08) | (17,02) | (24,88) | (19,95) | (43,89) i (11,69) | (21,84) | (1943) | (37,79) | (21,22) | (27,84) (41,67) | (82,39) | (33.43) | (67,63) | (48,93) | (140,99) WOLY
?rca ga Ehpsc 1,53 1,83 5.55 6,69 1,54 184 | 490 | 635 | 212 | 322 6.91 1035 | 248 3,14 7,14 1123 | 291 476 | 820 | 1458 | o000
(Cemz) onlianca (0,73) (0,96) (2,10) (2,38) (0,65) (0,69) (1,95) (2,76) (1,18) (3.21) (4,29) (7,59) (1,47) (2.07) (3,48) (7,24) (2,08) (5,34) (5,00) (11,08) e
let‘éf(‘)dade 0,44 0,47 1,07 1,45 0,49 0,55 1,03 1,44 0,49 0,60 1,16 1,72 0,53 0,63 1,31 2,04 0,60 0,71 1,38 2,49 0,001 0.001

. (0,11) (0,12) (0,29) (0,47) (0,17) 0,21) (0,22) (0,45) (0,12) (0,20) (0,25) (0,45) (0,14) (0,21) (0,47) (0,90) 0,21) (0,32) (0,51) (1,52) e
posterior (cm/s)
Voecidade 1076 1 095 | 099 130§ 080 | 101 i 102 | 142 i 084 | L3 | 101 157 1097 126 4y 3 0aay  BOT b LI9 L4 LS 4 254 0 00
(C;/:))_ atera (0,12) (0,20) (0,18) 0,31) 0,21) (0,33) 0,21) (0,50) (0,14) 0,27) (0,18) (0,39) (0,32) (0,39) > ’ (0,90) (0,49) (1,06) (0,57) (1,52) e
Velocidade 0,94 1,13 1,60 2,15 1,02 1,24 1,58 2,23 1,05 1,38 1,75 2,57 1,20 1,51 2,05 3,14 1,43 1,97 2,22 3,96 0.001: 0.001
Média (cm/s) 0,16) | (022) | (036) | (0,60) | (028 | (041) | (033) | (0.73) | (0,19) | (0.36) | (032) | (0.62) | (0,35 (0,46) (0,69) (137) | (0,56) | (L11) | (0.81) | (2.34) UL O

*Efeito Grupo; vy Efeito Tarefa. O teste post hoc Bonferroni foi usado para a comparacio das intergrupo.
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A comparagdo entre as tarefas, para todos os grupos, demonstrou que as variaveis de
oscilacdo do CoP, com reducdo da base de apoio, com ou sem associacdo a restri¢do visual,
aumentam a oscilagdo sendo, portanto, sdo mais desafiadoras. Entretanto, cabe ressaltar que o
aumento da oscilagdo do CoP ¢é mais intenso com o agravamento dos sinais clinicos da

Hanseniase (Tabela 3).

Tabela 3: Média e Desvio-padrao das varidveis de oscilagdo do CoP, na comparacdo das tarefas intragrupo.

Controle (n=35)
Variaveis de Oscilacdo do CoP Base Aberta Base Fechada

Olho Aberto Olho Fechado Olho Aberto Olho Fechado
Deslocamento Antero-posterior (cm) 1,05 (0,29) 1,12 (0,37) 3,01 (0,62)* 3,57 (0,87)*P*
Deslocamento Médio Lateral (cm) 2,45 (0,54) 2.72 (0,69) 2,98 (0,64)* 3,39 (0,72)*
Deslocamento Total (cm) 56,71 (9,77) 68,09 (13,68)? ( 291?;7;1) (316?(?5’;))3”
Area da Elipse de Confianga (cm?) 1,53 (0,73) 1,83 (0,96) 5,55(2,10)*> 6,69 (2,38) b
Velocidade Antero posterior(cm/s) 0,44 (0,11) 0,47 (0,12) 1,07 (0,29)* 1,45 (0,47)*b*
Velocidade Médio-Lateral (cm/s) 0,76 (0,12) 0,95 (0,20)* 0,99 (0,18)? 1,30 (0,31)*b*
Velocidade Média (cm/s) 0,94 (0,16) 1,13 (0,22)* 1,60 (0,36)*° 2,15 (0,60)*b<

Hanseniase Assintomatico (n=29)
Deslocamento Antero-posterior (cm) 1,09 (0,30) 1,16 (0,32) 2,83(0,54)*> | 3,47 (0,89) b
Deslocamento Médio Lateral (cm) 2,42 (0,60) 2,85 (0,64)° 2,87 (0,68)* 3,35(0,75)*b*
Deslocamento Total (cm) 61,28 (17,02) 74,56 (24,88)? 95’3851319’95) 1341 i’b(’jl3,89)
Area da Elipse de Confianga (cm?) 1,54 (0,65) 1,84 (0,69) 4,90 (1,95)° 6,35(2,76)*b
Velocidade Antero posterior(cm/s) 0,49 (0,17) 0,55(0,21)* 1,03 (0,22) *b 1,44 (0,45)be
Velocidade Médio-Lateral (cm/s) 0,80 (0,21) 1,01 (0,33)® 1,02 (0,21)2 1,42 (0,50)*b<
Velocidade Média (cm/s) 1,02 (0,28) 1,24 (0,41)? 1,58 (0,33)20 2,23 (0,73)2be
Hanseniase Hipoestésico (n=27)
Deslocamento Antero-posterior (cm) 1,28 (0,40) 1,43 (0,72) 3,39 (0,98)* 4,37 (1,35)%b¢
Deslocamento Médio Lateral (cm) 2,81 (0,78) 3,55(1,37)° 3,28 (0,77)* 4,13 (1,32)2b¢
Deslocamento Total (cm) 63,06 (11,69) 82,83 (21,84)* (119(?:;(;2,3 3 ;;57“9’)536
Area da Elipse de Confianga (cm?) 2,12 (1,18) 3,22 (3.21)? 6,91 (4,29) 2 | 10,35 (7,59) *b¢
Velocidade Antero posterior(cm/s) 0,49 (0,12) 0,60 (0,20)? 1,16 (0,25)*® 1,72 (0,45)*b<¢
Velocidade Médio-Lateral (cm/s) 0,84 (0,14) 1,13 (0,27)? 1,01 (0,18)2 1,57 (0,39)*b<
Velocidade Média (cm/s) 1,05 (0,19) 1,38 (0,36)* 1,75 (0,32)*b 2,57 (0,62)*b<
Hanseniase Alteracao Sensitiva (n= 25)
Deslocamento Antero-posterior (cm) 1,39 (0,59) 1,49 (0,59) 3,54 (0,90)*b 4,39 (1,29)2b¢
Deslocamento Médio Lateral (cm) 2,85 (0,78) 3,48 (1,26)* 3,51(0,82)* 4,54 (1,67)20¢
Deslocamento Total (cm) 72,07 (21,22) 90,81 (27,84) ( 4112’2’72)2,) s ;,?9,)63“
Area da Elipse de Confianga (cm?) 2,48 (1,47) 3,14 (2.07) 7,14 (3,48)*b 11,23 (7,24)*b<
Velocidade Antero posterior(cm/s) 0,53 (0,14) 0,63 (0,21)* 1,31 (0,47)>b 2,04 (0,90)*b<
Velocidade Médio-Lateral (cm/s) 0,97 (0,32) 1,26 (0,39)* 1,32 (0,44)? 1,97 (0,90)*<
Velocidade Média (cm/s) 1,20 (0,35) 1,51 (0,46)* 2,05 (0,69)* 3,14 (1,37)*b<
Hanseniase Anestésico (n=22)

Deslocamento Antero-posterior (cm) 1,42 (0,53) 1,85 (1,37)* I 3,82 (1,16)* 5,29 (1,90)*b<
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Deslocamento Médio Lateral (cm) 3,30 (1,18) 4,20 (1,83)*¢ 3,44 (1,24) 4,91 (1,81)*bc
133,35 237,35
Desl to Total 4 12 2 ’ ’
eslocamento Total (cm) 86,37 (33,43) 0,88 (67,63) (48.93)" (140,99)b¢
Area da Elipse de Confianga (cm?) 2,91 (2,08) 4,76 (5,34) 8,20 (5,00)> | 14,58 (11,08) b
1

Velocidade Antero posterior(cm/s) 0,60 (0,21) 0,71 (0,32)? © 5’13)3,3,0 2,49 (1,52)»b<
Velocidade Médio-Lateral (cm/s) 1,19 (0,49) 1,74 (1,06)? 1,45 (0,57)*® 2,54 (1,52)*b<
Velocidade Média (cm/s) 1,43 (0,56) 1,97 (1,11)* 2,22 (0,81)* 3,96 (2,34)2b<

acomparacio com BAOA; Pcomparagio com BAOF; ‘comparagio com BFOA. O teste post hoc Bonferroni foi usado para a
comparagdo das tarefas intragrupo

Discussio

O presente estudo avaliou o equilibrio postural, através das variaveis de oscilagdo do
CoP, em participantes afetados pela hanseniase, com diversas expressdes de sensibilidade
plantar comparados com o grupo controle. Interacdes significativas foram observadas entre os
grupos* tarefas posturais, com aumento progressivo na oscilagdo do CoP, em todos os dominios
avaliados (deslocamento, tempo e velocidade), em relagdo a piora do quadro clinico e tarefas
mais desafiadoras.

A tabela 1 evidencia diferenca significativa em relacdo a idade, verificada na
comparacdo entre grupo Hanseniase assintomdatico e os demais grupos Hanseniase,
concordando com estudo de série temporal que verificou aumento da incidéncia de hanseniase
e surgimento de incapacidades com avango da idade, justificados pela deterioragdo
imunologica propria do envelhecimento, associado ao diagndstico tardio, que poderiam
favorecer o surgimento de incapacidades [28]. Neste estudo foi possivel verificar a ocorréncia
de incapacidades especialmente com o agravamento das alteragdes de sensibilidade plantar.

O feedback cutaneo, dos receptores presentes nos pés demonstram especial importancia
no controle postural[29], principalmente na posi¢do ortostdtica, permitindo a percepcao das
mudangas na orientacdo corporal e o desencadear de reagdes reguladoras do equilibrio [16,30].
Dessa forma, os pacientes com neuropatia periférica em geral, frente a situagdes perturbadoras,
apresentam dificuldade de perceber as alteracdes posturais pois dependem de respostas
complexas dos receptores cutaneos, proprioceptivos e de fibras sensoriais finas e grossas [16].

A dificuldade de respostas de corre¢do no CoP, poderia estar relacionada, ndo apenas aos
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receptores cutaneos especificos, mas a todo sistema sensorial periférico, que estd comprometido
em pacientes com hanseniase.

Ao analisar as variaveis de oscilagdo do CoP observa-se aumento da oscilagao
intragrupo quando da presenga de situagdes perturbadoras. Com o agravamento da sensibilidade
plantar nos grupos Hanseniase, observa-se piora progressiva e significativa em todas as
variaveis sobretudo com nas tarefas mais desafiadoras. Os grupos Hanseniase alteragdo
sensitiva e Hanseniase anestésico evidenciam grandes oscilagdes das variaveis de deslocamento
e velocidade especialmente na direcdo ML. Os componentes que influenciam as dire¢cdes AP e
ML sdo controlados por estratégias diferentes e a dire¢do ML em geral utiliza mais recursos
neurais [31]. A diminui¢do da base de apoio requer maior acao do tibial anterior que € inversor
primario do tornozelo, essencial para o equilibrio ML.[31]. Em nosso estudo foi possivel
verificar a oscilagdo do CoP, em especial nas bases estreitas, nos grupos Hanseniase com
Alteragao Sensitiva e Anestésico permitindo concluir que, as estratégias de tornozelo podem
realmente estar comprometidas nos pacientes acometidos pela hanseniase, principalmente com
o agravamento dos sintomas. A funcionalidade dos membros inferiores mostrou
comprometimento progressivo associado a piora sensitiva e alteragdo de maior significancia
quando da comparacdo do grupo Hanseniase anestésico com os grupos Hanseniase
assintomatico e controle.

A estabilidade lateral tem relagdo com o aumento do risco de quedas [32]. O aumento
da frequéncia de oscilagdo, pode indicar alteragdo da estratégia de controle postural porém em
alguns casos a mudancga de estratégia pode ndo ser suficiente [33]. Assim, considerando o
aumento das variaveis de deslocamento e velocidade na direcdo ML neste estudo, ressaltamos
que o risco de queda nesta populacdo deve ser considerado.

Neste estudo, foi verificado maior oscilagao postural em todos os grupos, especialmente
em situagdes perturbadoras sendo observado aumento progressivo da mesma com a piora da

sensibilidade plantar. O tamanho da base de suporte ¢ determinante dos mecanismos para o
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controle da postura e estratégias posturais sdo escolhidas na dependéncia de agdes
perturbadoras, estudos confirmam que a base de suporte estreita necessita de mudangas de
estratégias para controlar a dire¢do ML [34] o que corrobora com os achados deste estudo em
que observou-se maior deslocamento e velocidade ML especialmente na tarefa BFOA ¢ BFOF
nos grupos hanseniase alteragao sensitiva e hanseniase anestésico. ,

Quanto mais desafiadora for a tarefa, mais o controle do equilibrio depende da visdo
[35] e pacientes com neuropatia periférica apresentam aumento da oscilacdo postural em
situagoes de restricdo visual [36], estes individuos usam prioritariamente informagdes
vestibulares, que nao sdo tao precisas quanto a propriocep¢ao, dessa forma acarretando maiores
oscilagdes em posturas mais desafiadoras e com restri¢ao visual [36]. Nossos dados concordam
com esses achados pois, além, da base de suporte reduzida influenciar a oscilagdo do CoP a
restri¢ao visual reforgou a piora da oscilagao principalmente nos grupos com alteragdo sensitiva
e anestesia plantar

Autores reforcam que a arquitetura e fisiologia dos pés em especial do halux e dos
demais artelhos [37] e as estruturas do arco plantar sobretudo na regido metatarsiana [38]
contribuem sobremaneira para o controle do deslocamento do CoP auxiliando no equilibrio.
Assim, considerando o dano neural do nervo tibial posterior, responsavel pela sensibilidade da
superficie plantar e pela inervacao da musculatura intrinseca dos pés, € possivel considerar que
o agravamento sensitivo motor presente na hanseniase tenha relagdo com as alteracdes de
equilibrio confirmados nestes estudo pela associacao da piora da oscilagdo postural com o
agravamento da sensibilidade.

Importante ressaltar como limitacdo do estudo a auséncia de avaliagdo na postura
unipodal, entretanto, em estudo piloto (ndo publicado) observou-se que os participantes do
grupo hanseniase ndo permaneciam nesta postura por tempo suficiente para avaliagdo das
varaveis de oscilacdo. A avaliacdo do risco de queda também ndo foi realizada, apesar das

alteracdes significativas das variaveis de oscilagdo do CoP nas direcdes ML.
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A neuropatia hansénica pode trazer graves altera¢des sensitivo motoras, especialmente
nos membros inferiores e sobretudo na superficie plantar comprometendo a marcha, as
atividades de vida didria prejudicando a qualidade de vida das pessoas afetadas pela doenca.
Assim, associar a avaliagdo do equilibrio na abordagem dos pacientes, pode facilitar a
compreensdo das caracteristicas clinicas favorecendo a prevengdo de incapacidades e os
processos de reabilitacdo.

O presente estudo conclui que pessoas afetadas pela hanseniase e que apresentam
alteragdes sensitivas na superficie plantar, apresentam maior oscilagdo postural, sobretudo com
o agravamento das alteragdes sensitivas plantares. A associacao da restricao da base de apoio e

a limitagdo visual aumentam o desequilibrio.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIHD

VWooé esti sende convidadoin) o panicipar da pesquisa imtivalada: Avaliagio de
conirole posteral em pacientss em tratamento de hansendase, sob resporsabilidade
dos pesquisadores Profa. Dre Lilan Bemire Felicio (professon responsivel) e Adriona
Aparecida de (iveira Silva imesiranda) da Umiversidade Federal de Uberlindia. Mesa
pesquisa buccamos gvalisr o equilibrio posiursl & & forgs muscular em pessoss singidas
pelo harmenfase, em irstamenio medicemenioso no Centre de Beferéncia Mockomnal em
Hansemizse | Dermatodogia Sanitina (CREDESH - HC UFLU )

0 Termeo de Consentimenio Livre ¢ Esclarecido serd obtido pels pesquisadora Adrinna
Aparecida de (liveira Silva, sndes da avaliagbo fsictersplubica que soomiecerd no
CREDESH - HC UFU. Vocd tem tempo parn decidir se quer panicipar oo ndo da
pesquisa (ool jiem [V da Resol. ONS 466712 oo Cap. [l da Besol. S100H004), case
coneorde em participar, vool devers assinar todas a5 folhas desse germin.

Mo sun participagho, vood deverd responder um questiondrio coniendo dados pesspais
como peso, aliurs, bdade, além disso. vooé serd ovalisdo por um fisiolerapeuin que
ovaliori ¢ registrard em formulinc proprio, o seibilidede dos sess pés tocando
filamentos, qoe sio fios de plistico de diferendes amanhos, este procedimento nio
cemsa dor mem ferimenios nos pés. Seu equilibnio serd avalisdo por medo de wma
plainforma fixe, parecida com wmae balangs de banheiro, onde vook deverd ficar de pé e
com bragos oo longo do oorpo por 6l segundos nas posiphes: de pé, com pés ponios. &
com os olhos abertos, de pé com os pés junios ¢ com o6 olhos fechados; de pé, apaoinda
no pé goe apresenie altersclo sensitiva & com os olhos aberios; de pé, apoisdo enn um
dos pés ¢ com s alhos fechados.

¥Womos svalisr inmbém & forga memsculer de sms permas. utlizendo wm aparelho
chamado dinamimetro. semelhane o uma pequera coixa de plistico, quoe serd
posicionads &0 seu compo por meic de cimio, pars goe o aparedho figqee na pogigio
comein. O miscube avaliados serfio os nvioalos das pemas e vood serd soliciindo 2
fawrer forca com o miscule avalisde por rds veres ¢ cavird neste momenis & palavras
de incentive “forga, forga, forga!™

Duramic & svaliaphes & necessdrio que vood ase roapas confortiveis goe deixe i mosira
o regibo dos pocthos @ poderd ser um shoot. Pars panticipar vood deverd estar die soordo
com aplicapio dos testes, ter 18 anos completos @ estar em rainmente de hansenfase mo
CREDESH-Uberlindis' MG

Em menbom momemio vocé serd idemiificedo, pois medides de protegho da sua
identidade serio pomadas, sendo guoe usaremsos am chdige para identificar seus dados.
Apos todas a5 avalisgdes usaremos um NOMero pard 45 analises etstisticas preservands
sud identidade. Os resaliados da pesquisa serlio publicsdos, ¢ zinds assim g sua
identidede seri preserveds Vool ndo terd nembum gesto nem ganho fnemceiro por
paricipar na pesquiss, pos g colets das infomagdes sontecend mos dis dos
miendimentes no CREDESH, emtretanio, caso & vood permanecs em avalinglo por mais
de 1Thilmin (9 mdnutos), serd dispomibilizade um lanche. Viocé nde sen sobmetide 2
nenhuma atividade sem seu comentimenio, podendo desligar-se da pesquisa a qualquer
I I

U= niscos consisiem om: possibilidade de desequilibrio, porém todos os lesies serlo
realizados com a preserga do pesquissdor, evitando possiveis quedis. B possivel que
vood ienha dores nas permas, o que & nomoal quando se fox exercicios de forga, mes,
ciRD S0 pooniecn emos oreniddo para diminoir se dor, caso vood quein. Como
benefichos o pesguoisa ajudard o melhorar o conhecimento d= fatores que possam

Rubrica do Participante da pesquisa Rubrica do Pesquisador
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imfbeenciar & marcha, o equilibric ¢ o risco de goedas em pesors stingsdas pela
hanseninse, parmitindo coniribair para melhorsr o qualidade vida desia populogio.

Wocé & livre para deixar de parficipar da pesquisa o qualpeer momenio sem qualquer
prejuizo oo coacho. Até o momenie da divelgsclo dos pesalindos, vood também & livee
para saliciiar a retirsda dios seos dados da pesauisa.

Unma via origimal desie Termoe de Comsentimenio Livre ¢ Esclarecido ficard com vood,
Em caso de qualguer dinvida oo reclamagio o respeiie da pesguisa, vood podeni entrar
S0k O i Coim:

Frofa. Dra Lilion Bamire Felicio

Mesmandn Adriana Aparecida de Oliveira Silva

Ensail parn comtsto: Lilianrfgufubr ou sdnana de@ufi be

Telefiome: 34-3215958

Enderego: Rua Capricdmio %4, baino jardin Brasiliz, Uberlindia, MG Vool poderd
umEmem:numunmnEEP-E‘umﬁ&EﬁmnuPﬂFﬁucm Seres
Humanos na Universidade Fedeml de Uberlindia, localizado na Av. Jodo Maves de
Avwila, n* 2121, bloce A, sala 224, campeer Sanin Mdmica — Uberlindia MG, 3R408- | 00
tebefone: 34312504131, O CEP & um colegiade independenie crisdo pam defender os
imieresses dos participantes das pesqoisss em sua integridede ¢ dignidade ¢ pars
coniribuir pama o desenvolvimenio da pesquisa demiro de padrBes éicos conforme
resolupiies do Corsellbho Macional de Salde.

Aszingtura dids) pesquisadioes)

Eu aceito participar do projeto citado acina, voloninramente. apds ter shido devidamenie
esclarecido.

Aszimaor do panicipanie ds pesguiss
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I-IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE

Codigo do Participante: Miamero do proatuaric UFL:

Idade:  amaes Data de Mascimenta: sepo M IF

Dada: Awraposméricas

Baza: Ez Alhax o IMIC:
Comprimento do memboo inferios: CElL
Membro [nferior Dominante:

Alteragtes cardiorrespiratorias, vestibulares a'ou neurologicas [, ) Sim [ ) Nio

Se sim, (uais?
II- HMA

Forma clinica: Clazsificagzo Opsracional: )
Esquema terapéutico: Datz da ultima dose:

Mervo: expeszados: Tikdal posterior [ VD¢ JE Fibular { 1D | IE
Alteragdo sensitiva plantar: {0 Sim { ) Nio

Diescreva:

Deformidades plantarss: [ } 3m { ) Hao
Descreva:
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Anexo C

MINISTERIC DA, SAUDE
Secretaria de Vigilincia em Sadde
Dapartamssnio da Wigilineia am Doangas Trandm s
du Hanseniass o Dosngas de Eliminecio

FORMULARID PARA AVALIACAD NEUROLOGICA SIMPLIFICADA
Mome DateMasc._ /¢
Sene M| FIL
Murizipio Unidade Federada
Classiicagdo Opeacional FE || B|_| Datanico POT:___ ! Daia Ata FOT i i

FACE ; (T (N TN o MO T [ T TN
Hanz i] E | © £ b E

Cuiiini pinepal

Resssecamisnin (5H|

Foris |5H)

Paify s L]

Shupixp pencipsl

Frcha clhos ' forga jmm)

Fecha oihos o longa jssm)

Triulass (5/M) ) Egrapéo (54N]

Cimuriacho rin ssrabsinincs da comas |5m.||

Clpacidsdn chrrum |5}

Calarsda 50|

Ao i il

L=
m
=]

|m
=]
m

| FErF dedo minmo

ulrarn

! A
Abdugisds & disdo g
hevar o polsgar R

Abduciic do polegar
[ A i e

Elesar o punhi
Ewnarado de pirho :L"“ﬁ-

(s radial

Lﬂl‘lﬂi: FoFse D=Dmnuds PoPod sedo oo BaFene, 8z Rireidnc Pasaal | 3o boyams e oo iaphrk | 32y P,
1sContragis, 0=P maais

Inspegdo e Avaliagio Sensitiva
AL Flll

-
b |
-
-

i E o E i E

II'. L
e :’;’% I AN LAY ] P
: : oy

Ao |
I E s | &
ANE | €08 Q’U@ il g ﬂ;‘l \ gE‘U'

Losjenda: Canelaflaraenin B8 (2} Sbnli o Wi Sérns X oU  esslibrmenio sepuE Doied
Garamivel W Gammrgds: B Meabsorio 55 Peods O3
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MEMBROS INFERIORES

Quelxa principal

Palpagao de nervas

Fibular

Tibial

Legenda:

M = nermal

E = sspessado 0 =dor

Avaliagdo da Forga

" Elevar o hal
Extenséo de halux

{nervo fibular)

Ebevar o p&
Dorsiflexfo de pé

{nervo fibular)

Legenda: F=Fare D=Diminuida

P=Faralisado ou §=Forle, 4=Resisiéncia Parcial, 3=Movimenio complelo, Z=Movimenio
Parcial, 1=Conlracio, 0=Paraleado

Inspecdo e Avaliagdo Sensitiva

1% a0 En
] 1] E 1] E
Tl | 699 | (B
DOO o e} o © DGG
o o 590 ©
0 31 Q o

Legenda Caretafilamerto Has (2g) Sentev” Ndosenle X ou
Gara mavet M Garra rigida: R Reabsorgio: #5855

Moncfilamertas. saquir cores

Ferida: TF
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Anexo D

Lowar Extreminy Functional Seale (LEFS)-Brasil

Estamos mreressados em saber se vocé tem Ddo alguma dificuldade para realizar as anvidades histadas
abamo, devido aos problemas com os seus membros mfeniores. Por favor, marque uma resposta para cada

atividade.

Hoje, vocé tem ou teria alguma dificuldade com (marque um "x" em cada linha):

Extrema
Elificwiec Bastante | Moderada Pouca MNenhuma
Atividade s dificuldade | dificuldade | dificuldade | dificuldade
incapacidade (1) 2) 3) (4 ptos)
de realizar a
atividade (0)
Qualguer uma do seu

frabalho normal, tarefas
domésticas ou nas atvidades
escolares

Seu passatempo predileto,
abwidades

recreacionars ou esportivas

Enirar ou sair do banho

Caminhar entre 0s quarios

Calgar seus sapatos ou
meias

Agachar-se

Levantar um objelo, como
uma sacola de
compra do chéo

Realizar atividades
domésticas leves

Realizar atvidades
domésticas pesadas

Enirar ou sair do carro

Andar dois quarleiries

Andar aproxomadamenie 15
Km

Subir ou descer 10 degraus
(aproximadamente um lance
de escadas)

Ficar em pé durante uma
hara

Ficar sentado durante uma
hora

Correr em temrenao plano

Caorrer em lerrend iregular

Mudar de direcdo enquanio
corre rapidamente

Pular

Rolar na cama

Pontuagdo: 180

{Pontuaciio minima para melhora - 11 pontos).
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