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Introducao

A hanseniase, segundo Alves et al (2010), € uma doenca infecto-contagiosa que tras
consequéncias dermatoneuroldgica. Seu agente causador € o Mycobacterium leprae, sendo
este um bacilo hospedeiro intracelular obrigatério com preferencias das células nervosas, em
especial a bainha de Schwann. Pode provocar auséncia ou diminuicdo das sensibilidades
térmica, dolorosa e tatil, principalmente das maos e pés (GONCALVES, SAMPAIO, ANTUNES,
2008).

Alteracbes motoras podem ocorrer em funcdo da inflamacdo dos troncos nervosos
superficiais e os nervos freqlientemente agredidos séo: o ulnar, o isquiatico popliteo externo ou
fibular comum, tibial posterior, facial, radial e grande auricular (LIMA, MIRANDA, FERREIRA,
2009).

De acordo com Dias e Pedrazzani (2008), o Brasil € o segundo pais com maiores
indices de hanseniase do mundo. E em 2007 foi considerando um dos paises que nao
conseguiram alcancar a meta de menos de um caso por 10.000 habitantes, mostrando desta
forma a importdncia desta moléstia como problema de saude publica (FERREIRA,
EVANGELISTA, ALVAREZ, 2007).

Na hanseniase, dependendo do tamanho da lesdo, ha o comprometimento de fibras
autonbmicas, sensitivas e motoras, porém essas trés podem ser juntamente acometidas
guando a leséo atinge o tronco dos nervos periféricos, ocasionando a perda de todas as formas
de sensibilidade, sejam elas de dor, frio, calor, tato, parestesia. Além disso, ha paresia,
paralisia e atrofia muscular (GARBINO et al, 2003).

Por causa desta diminuicdo ou perda da sensibilidade, em especial a plantar, pode
haver limitacdo sobre o controle do equilibrio, visto que este ocorre pela integracdo da
propriocepcao e das informacdes sensoriais (ALFIERI, 2008). Conforme Bretan, Pinheiro e
Corrente (2010), ha correlacdo entre alteracao de sensibilidade cutanea plantar e disturbios do
equilibrio, bem como na distribuicdo da pressdo plantar em individuos com queixas de
sensibilidade diminuida, em portadores de doencas neuroldgicas ou sistémicas.

O sistema somatossensorial, visual e vestibular fornecem informacgdes para a postura se
adaptar a qualquer situacdo (MIRALLES e HERAS, 2005). O pé possibilita ao sistema postural
0 ajuste das informacdes e o0 ajuste segmentar da perna com relacdo a si mesmo, e por isso é
considerado um fator proprioceptivo (VILLENUEVE, 1990).

A estabilometria quando realizada na plataforma de for¢ca, € um método objetivo, indcuo
e possivel de ser reproduzido, facilmente utilizado em individuos de ambos 0s sexos,
independente da altura ou do peso (NORDAHL et al, 2000). O objetivo da estabilometria é
obter diferentes valores relacionados com os sistemas de estabilidade e posturais, como
parametros que caracterizem o comportamento em pé. Este método é o mais comumente
utilizado e a plataforma de forca pode fornecer dados sobre possiveis riscos ou fatores
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predisponentes a determinadas doencas, como afec¢cbes da marcha e do sistema
musculoesquelético (MUELLER et al., 1995).

Por esta patologia acometer os nervos periféricos, o portador tera deficiéncias e
incapacidades, que diminuem sua independéncia funcional (GONCALVES, SAMPAIO,
ANTUNES, 2008).

O objetivo deste estudo foi analisar a influéncia da superficie de apoio e das informacdes
visuais sobre o equilibrio postural de portadores de hanseniases, através da estabilometria,
analisando a area de oscilacéo do centro de pressao.

METODOLOGIA

Este estudo foi classificado como um estudo clinico, transversal, quantitativo e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisas da Universidade Estadual do Oeste do Parana
(UNIOESTE) com parecer 325/2011, numero do processo 1207/2011.

Amostra

A amostra foi composta por 30 voluntarios, com idade entre 25 e 60 anos, sendo
subdivididos em dois grupos: o Grupo Controle (GC) composto por individuos saudaveis, e o
Grupo Hansen (GH) composto por individuos com sequelas de Hanseniase.

Critérios de inclusao

Os critérios de inclusdo para o GH foram individuos com sequiela de Hanseniase, em
tratamento medicamentoso encaminhados pelo SUS (sistema Unico de saude) ao Centro de
Reabilitacdo da Unioeste, Cascavel, dentro da faixa etaria de 25 a 60 anos.

Para o GC, foram individuos sem histérico de hanseniase, que se dispuseram a
participar da pesquisa, de mesma faixa etéaria citada anteriormente.

Critérios de nao inclusao

Os critérios de néo inclusédo para o GH e GC foram individuos com lesdes cutaneas na
regido plantar, amputacdes, sequelas de doencas neuroldgicas centrais, disfuncdo
osteomioarticular dos membros inferiores. Para o GH, incluiu-se o critério de ndo estar em
tratamento.

Materiais

Os dados da estabilografia foram obtidos por meio de uma plataforma de forgca (AMTI,
modelo OR6-6, USA) com uma frequéncia de amostragem de 200Hz. Os indices avaliados
foram analisados pelo programa MatLab, em éarea do centro de pressdo. Também sera
utilizado, para o teste de equilibrio, um colchonete macio de 3 cm de espessura.

O Teste Clinico de Interacdo Sensorial no Equilibrio (TCISE) foi modificado para conter
apenas quatro condi¢gdes. O TCISE modificado € a combinagédo de duas condi¢cdes sensoriais
visuais (visdo normal e visdo ausente) e duas condicbes da superficie de apoio (normal e
orientacao imprecisa). Portanto, o TCISE modificado consiste de quatro condi¢cdes sensoriais:
(1) individuo em pé com olhos abertos em uma superficie firme, (2) individuo em pé com olhos
fechados em uma superficie firme, (3) individuo em pé com olhos abertos em uma superficie
macia, (4) individuo em pé com olhos fechados em uma superficie macia (Wrisley e Whitney,
2004; Whitney e Wrisley, 2004).
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Procedimentos

ApOs a avaliagdo de incluséo e do paciente ter ciéncia do estudo, assinou-se o termo de
consentimento livre e esclarecido. Assim, os individuos foram encaminhados ao teste clinico de
integracao sensorial na plataforma de forga, nas condi¢des citadas no TCISE, com os bragos
ao longo do corpo, onde observaram ponto fixo a 1,75m de distancia, na altura dos olhos de
cada individuo, durante 60 segundos, em 2 tentativas para cada condi¢do. A superficie macia
foi realizada com um colchonete de espuma de 3 cm de espessura.

Analise dos dados

Os dados foram processados e o valor de area de oscilagdo de 95% dos pontos
delimitados por uma elipse foi analisado para ambos os grupos testados. A influencia da visdo
foi determinada pela razéo: area da elipse na condicdo olhos abertos / area da elipse na
condicao olhos fechado. A influencia da superficie de apoio foi determinada pela razéo: area da
elipse sobre a superficie estavel (sem espuma) / area da elipse sobre a superficie instavel
(espuma). Os resultados foram considerados normais pelo teste Kolmogorov-Smirnov. Para a
diferenca entre as medias foi utilizado o teste T, com nivel de significancia de 5%.

Resultados

A analise dos resultados de estabilometria mostram reducéo (p<0,05) da influéncia da
visdo na condicdo superficie instavel para os grupos avaliados, mas ndo mostra diferencas
entre os grupos avaliados (Gréafico 1). Ao analisar as alteracGes de oscilacdo de area de centro
de pressao, associadas as diferentes superficies de apoio, a condi¢cdo olhos abertos mostra
(p<0,05) influéncia da superficie para o grupo hanseniase (Grafico2). Valores proximos a 1%
mostram menores diferencas das area de oscilagao corporal.

mPcte = Controle

*
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Grafico 1 — Comparacdo da influencia das condi¢cdes olhos abertos e fechados na area de
oscilacdo do centro de pressao para as superficies estavel e instavel para os grupos avaliados
(Pcte — Grupo Hansen; Controle — Grupo Controle; * - p<0,05 entre as superficies de apoio).
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Grafico 2 — Comparacao da diferenca de area de oscilacdo para as superficies de apoio nas
condi¢cBes olhos abertos e fechados dos grupos avaliados (Pcte — Grupo Hansen; Controle —
Grupo Controle; * - p<0,05 entre os grupos avaliados).

Discusséao

Os resultados deste estudo mostram que as condi¢gdes olhos abertos e olhos fechados
interferem na area de oscilacao corporal dos grupos analisados na mesma proporc¢ao, quando
analisadas as superficies de apoio. E na condicéo de superficie instavel as diferencas mostram
a influéncia da visdo com aumento na area de oscilacédo corporal. A variacdo da superficie de
apoio apresentou para o grupo de sujeitos com sequelas de hanseniase, durante o teste de
olhos abertos, menor diferenca. Esse achado pode ser causado pelo acometimento nos nervos
periféricos que afetando as fibras sensoriais, motoras e autondmicas, alteraram o controle
postural. Na condicdo menos dificil para o controle postural, olhos abertos sobre superficie
firme, ndo houve diferenca para as variacbes de area de oscilacdo entre os grupos. Isto
provavelmente ocorreu porque como 0S sujeitos com hanseniase apresentam alteracdes nos
nervos periféricos, usam as informacdes visuais disponivel para manter a postura.

Na condicdo olhos abertos os sujeitos com hanseniase e 0s sujeitos saudaveis
apresentaram relacdo de éarea de oscilagdo diferentes, quando avaliado as diferentes
superficies de apoio, provavelmente porque a informacdo alterada, proveniente do sistema
somatossensorial, ndo foi completamente compensada pelas informacdes visuais e as
informacdes referentes a propriocepcdo dos tornozelos foi afetada pela superficie macia,
mesmo com a informacéao visual presente.

Na condi¢cdo olhos fechados, a variagdo de superficie afetou de forma igual os grupos
testados, os individuos saudaveis utilizam as informacdes visuais para manter sua estabilidade,
enquanto individuos com sequelas de hanseniase nado utilizam, como verificados no teste de
olhos abertos, portanto as variacbes de area encontradas nos individuos saudaveis, em
comparacao aos pacientes, na condicdo de olhos fechados, pode caracterizar uma adaptacgéo
desenvolvida pelos pacientes para manter a estabilidade.

Os valores de area de oscilagdo dos portadores de hanseniase se assemelham aos
resultados encontrados em estudos de portadores de neuropatia. Pacientes idosos com
neuropatia distal mostram menos estabilidade postural, medida por meio do deslocamento do
centro de pressdo, que idosos saudaveis, nas condicdes olhos abertos e olhos fechados
(Corriveau et al., 2000).

Um estudo sobre pacientes diabéticos com neuropatia sensorial identificou aumento nos
45 valores do deslocamento do centro de pressdo nas direcdes antero-posterior e médio-
lateral. Sujeitos com perda da informacdo somatossensorial devido a neuropatia diabética
apresentam uma magnitude de oscilacdo maior do que 0s sujeitos controle saudaveis (Lafond
et al., 2004).
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A neuropatia diabética perturba especialmente o equilibrio na perna dominante e nos
pacientes com polineuropatia diabética as alteracdes sensoriais foram associadas aos testes
de funcdo dos nervos testados e perda significante na percep¢do de movimento do tornozelo
(Simoneau et al., 1996).

N&o é possivel atribuir todas as diferencas observadas entre os dois grupos, Controle e
Hansen, unicamente a doenca de Hansen, outros fatores podem ser associados as diferencas
encontradas. Novas investigacdes poderdo auxiliar na resolugdo dessas duvidas.

Conclusao

Os individuos com sequelas de hanseniase apresentam variacdes de area de oscilagdo
corporal iguais a individuos saudaveis, quando sdo analisadas as condi¢cdes de olhos abertos e
fechados. Nas diferentes superficies de apoio, estavel e instavel, os pacientes ndo mostram
diferencas na habilidade de manter a estabilidade corporal na condi¢do olhos abertos.
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