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EFICACIA DO TRATAMENTO FISIOTERAPICO PARA O
CONTROLE DE TRONCO EM INDIVIDUOS ACOMETIDOS
PELO ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO

Effectiveness of physiotherapy for controlling body in individuals who
suffer from stroke

Ciro Grégory Sena', Mirelle de Oliveira Saes’, Marta Brod', Victor Edgar Pitzer Neto'

RESUMO

ABSTRACT

Contextualiza¢do: A mobilidade de tronco vem sendo
relatada como um importante preditor de independéncia fun-
cional apdés o Acidente Vascular Encefalico (AVE), tornando
a facilitagdo e recupera¢do do controle motor essencial para
reabilitacao fisica destes individuos. Objetivo: demonstrar a efi-
cacia do tratamento fisioterapico para melhoria da mobilidade de
tronco de pacientes acometidos pelo AVE. Metodologia: Estudo
de intervengdo com nove pacientes com diagnostico de AVE.
Para avaliagdo da mobilidade de tronco utilizou-se a Escala do
Comprometimento do Tronco (ECT), ¢ esta foi aplicada antes e
apos o protocolo de tratamento. Este por sua vez, foi composto
por 20 sessoes de exercicios cinesioterapéuticos, com duragao de
50 minutos cada. Resultados: Todos os pacientes apresentaram
aumento na pontuacao do ECT apos o tratamento fisioterapico.
Ao avaliar os itens o instrumento separadamente, observou-
-se que seis, dos sete itens avaliados, apresentaram melhora
estatisticamente significativa apos a intervengdo. Conclusao:
Através deste estudo constatou-se que a fisioterapia ¢ eficaz
para melhora da mobilidade de tronco em pacientes com AVE.
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Background: The mobility of the trunk has been reported
as an important predictor of functional independence after cere-
brovascular accident (CVA), tornamdo facilitation and recovery
of motor control essential for physical rehabilitation of these
individuals. Objective: To demonstrate the effectiveness of
physical therapy to improve the mobility of patients affected
by trunk AVE. Methodology: intervention study of nine patients
with a diagnosis of stroke. To evaluate the mobility of the trunk
used the Trunk Impairment Scale (ECT), and this was applied
before and after the treatment protocol. This powder turn
comprised 20 cinesioterapéuticos exercise sessions, lasting 50
minutes each. Results: All patients showed an increase in scores
after ECT therapy treatment. When evaluating the instrument
items separately, it was observed that six of the seven items
evaluated, showed statistically significant improvement after the
intervention. Conclusion: The study found that physical therapy
is effective for improvement of trunk mobility in stroke patients.
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INTRODUCAO

Dentre as doengas cronicas nao transmissiveis, o Acidente
Vascular Encefalico (AVE) ¢ uma das maiores causas de morbi-
mortalidade em todo o mundo, sendo sua prevaléncia mundial
em torno de 0,5 a 0,7% 1. Aproximadamente 87% das lesdes sdo
do tipo isquémico, 10% sdo atribuiveis a uma hemorragia intra-
cerebral, e 3% sdo atribuiveis a uma hemorragia subaracnoide .

Independente do tipo, 0 AVE ¢ uma das principais causas
de incapacidade em longo prazo, caracterizando-se como um
grave problema de satude publica, visto que 90% dos sobrevi-
ventes do AVE apresentam sequelas motoras e neurologicas
340 grau de comprometimento ocasionado pelo AVE varia
dependendo do tipo, topografia e tamanho da lesdo®.

As sequelas decorrentes do AVE podem causar déficits de
movimento dos membros, da marcha e da linguagem e também
controle deficiente da mobilidade do tronco®. Atualmente a li-
teratura relata que o nivel de comprometimento da mobilidade
do tronco ¢ um importante preditor de independéncia funcional
apos 0 AVE, pois a estabilidade e boa mobilidade do tronco sao
essenciais para o equilibrio, controle postural e uso dos mem-
bros superiores e inferiores durante atividades de vida diaria*®.

Pesquisas relatam que para reabilitagdo fisica de pacientes
com AVE ¢ necessario priorizar a facilitagdo e recuperacio do
controle motor e consequentemente a independéncia funcional,
reintegragdo do individuo na comunidade®’. MESSIER (2004)
em sua pesquisa relata a necessidade de melhorar a forca ¢
mobilidade do tronco em pacientes com AVE, facilitando assim
a funcionalidade dos membros superiores, porem a literatura
cientifica sobre a reabilitacdo focada na mobilidade do tronco
ainda ¢ incipiente?®.

Contudo, existem diferentes instrumentos de analise
clinica do comprometimento do tronco, um deles ¢ a Escala de
Comprometimento do Tronco. Esta escala vem sendo utilizada
em pacientes com AVE?, e mede o comprometimento da fungdo
do tronco quanto ao equilibrio estatico e dinamico sentado e
coordenagdo ?. Sendo assim, este estudo tem o intuito de de-
monstrar a eficacia do tratamento fisioterapico para melhoria
da mobilidade de tronco de pacientes acometidos pelo AVE.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo do tipo intervengdo. A
pesquisa foi realizada na Clinica Escola da Faculdade Anhan-
guera do Rio Grande, no municipio de Rio Grande, RS. A amos-
tra foi composta por nove pacientes portadores de hemiplegia/
hemiparesia, selecionados por conveniéncia e de acordo com
os critérios de inclusdo.

Foram considerados critérios de inclusdo para participa-
¢éo na pesquisa pacientes com diagndstico clinico de hemiplegia
ou hemiparesia, ter capacidade intelectual preservada, poder
comunicar-se com o avaliador, compreender as atividades
propostas e concordar com os termos propostos no termo de
consentimento livre e esclarecido.

Foram excluidos da pesquisa pacientes na fase aguda da
lesdo, com diagndstico neurologico associado, com quadro de
comprometimento mental incompativel com a aplicagdo dos
testes, com cegueira ¢ com crises convulsivas sem controle
medicamentoso ¢ que estivessem realizando tratamento fisio-
terapico em outro local.

Para a coleta de dados foi utilizado um instrumento que
abordou as caracteristicas socio-demograficas e as caracteristi-
cas vinculadas a patologia dos pacientes, bem como a avaliagao
da deficiéncia de tronco através da Escala do Comprometimento
do Tronco (ECT)?.

A ECT examina o comprometimento do tronco na hemi-
plegia’hemiparesia na posicéo sentada e consiste em sete itens,
os quais cada um pode somar até trés pontos. A escala possui
uma pontuagao total, sendo 21 pontos a melhor fungéo e zero
ponto a pior. A ECT foi aplicada antes e apos a intervengao
fisioterapica, pelo mesmo avaliador, buscando garantir a qua-
lidade dos dados coletados.

Os pacientes foram submetidos a uma intervengao orien-
tada pelo fisioterapeuta responsavel pela pesquisa e baseada
em um protocolo pré-determinado. Cada paciente realizou 20
atendimentos de 50 minutos de duragdo cada, divididos em
duas vezes por semana, no periodo de abril — junho de 2013. O
programa de tratamento incluia: alongamento dos musculos do
tronco, exercicios de fortalecimento dos musculos do tronco,
exercicios de equilibrio com atividades de transferéncia de
peso de um lado para outro, oscilagdes, dissociagdo de cinturas
escapular e pélvica, sendo alguns dos exercicios realizados com
o uso de bola suica.

Apos a coleta dos dados, os questionarios foram revisados
e codificados, para a organizagdo do banco de dados através do
software Epi-info, versdo 6. Os dados foram transferidos pelo
Stata Transfer versdo 8 para o programa Stata versao 11.1,
onde foi realizada a analise dos dados. Para analise dos dados
foi utilizado o teste Wilcoxon Signed-Ran, sendo considerados
significativos os valores em que p < 0,05.

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa da Anhanguera Educacional sob o n® 1047/2011.
Todos os participantes foram informados a respeito dos objetivos
e procedimentos utilizados na pesquisa e assinaram um termo
de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Participaram do estudo nove pacientes, em sua maioria
do sexo masculino (55,6%; n=5), da cor branca (100,0%) ¢ com
idade entre 39 e 76 anos. A escolaridade variou entre ensino
fundamental incompleto (66,7%; n=6) e ensino fundamental
completo (33,3%, n=3), ¢ arenda entre 1 salario minimo (44,4%;
n=4) ¢ 1-3 salarios minimos (55,6%; n=5).

Com relagdo as caracteristicas do AVE, 88,9% (n=8)
apresentam AVE do tipo isquémico, 55,6% (n=5) acometimento
do hemicorpo esquerdo, e o tempo de lesdo variou entre 3 e
48 meses.

Quanto ao ECT, observou-se melhora em todos os pa-
cientes, sendo que dois alcangaram escore maxima ao final da
intervencdo, conforme demonstrado na tabela 1.

Ao verificar os resultados em cada um dos dominios do
instrumento, somente o item “percep¢do da verticalidade do
tronco” nao apresentou resultados estatisticamente significativos
apos a intervengao fisioterapica (p=0,085). A tabela 2 demonstra
as médias de cada um dos itens avaliados pré e pds-intervengao.
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Tabela 1 - Avaliacio dos pacientes segundo ECT antes e depois da
intervencao fisioterapica. Rio Grande, 2013.

Pontuagao ECT

RAcIEnies Pré-Intervengao Pos-Intervengao
Paciente 1 13 17
Paciente 2 9 15
Paciente 3 7 17
Paciente 4 13 18
Paciente 5 18 21
Paciente 6 13 17
Paciente 7 17 21
Paciente 8 1 19
Paciente 9 9 18

Tabela 2 - Distribuicio dos resultados pré e pos-intervencio nos
diferentes itens da Escala de Controle de Tronco. Rio Grande, 2013.

Pré-Intervengédo Pos-Intervengao

Item {n=9) (n=9)

Percepgdio da verticalidade do 1,56 2,00 0,085
tronco

Forga muscular de rotagéo do lado 1,56 2,33 0,016
afetado do tronco

Forga muscular de rotagéo do lado 1,89 2,56 0,047
néo-afetado do tronco

Reflexo de endireitamento do lado 1,89 2,67 0,008~
afetado

Reflexo de endireitamento do lado 1,67 2,89 0,008
néao-afetado

Comprometimento da verticalidade 1,89 2,78 0,009
na posigéo sentada

Comprometimento da forga 1,78 2,78 0,017

muscular abdominal sentada
* p-valor < 0,05

DISCUSSAO

Os resultados apresentados demonstram que a amostra foi
composta em sua maioria por individuos do sexo masculino,
assim como relatado na literatura pesquisada, que refere uma
propor¢ao de 61% para homens ¢ 39% para as mulheres ',
Diferentes estudos justificam a maior ocorréncia de AVE no sexo
masculino sugerindo que os homens sdo mais frequentemente
acometidos por hipertensdo arterial isquémica, arteriosclerose,
diabete mellitus, cardiopatias, dislipidemia, hiperuricemia,
tabagismo e etilismo, e que estes sdo os principais fatores de
risco para o AVE #1012,

Quanto a raga, esta pesquisa foi composta somente por
individuos da raga branca, contudo este dado diverge do encon-
trado na literatura, que assegura existir uma maior tendéncia ao
desenvolvimento do AVE, justificada pela maior predisposigdo
da raga negra ao desenvolvimento da hipertensdo arterial e do
diabetes mellitos '°. Acredita-se que o fato de todos os pacien-
tes que participaram do estudo serem da raca branca esteja
relacionado com a maior prevaléncia desta etnia no municipio.

Com relagao a escolaridade, os resultados mostram que
todos os pacientes tinham um baixo nivel de escolaridade,
corroborando com a literatura pesquisada '*. Copstein (2012)
em seu estudo observou menor ocorréncia de AVE entre os
individuos com maior escolaridade, sugerindo que o nivel de
escolaridade influencia o acesso aos servigos de saude, estilo
de vida, compreensao das patologias e adesdo aos tratamentos.
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Apesar da literatura pesquisada ndo apresentar associa-
¢do entre baixa renda e AVE, observou-se que a maioria dos
pacientes deste estudo recebia aproximadamente um salario
minimo. Acredita-se que o mesmo deve-se ao fato do local onde
a intervencao foi realizada priorizar o atendimento a individuos
de baixa renda, bem como estes estarem mais expostos a outros
fatores de risco como baixa escolaridade, dificuldade no acesso
aos servigos de saude, entre outros anteriormente citados.

Quanto ao tipo de AVE mais frequente, os dados cor-
roboram com os dados relatados em outros estudos que relatam
maior prevaléncia de AVE do tipo isquémico (87%) >°.

Os resultados deste estudo mostraram que o hemicorpo
mais acometido foi o esquerdo >, A literatura relata que indi-
viduos com o hemicorpo esquerdo acometido apresentam maior
prevaléncia de déficit postural quando comparado aqueles com
comprometimento do hemicorpo direito, apresentando menor
equilibrio postural sentado e em pé ™.

O tempo de lesdo também foi avaliado, levando em
consideragdo a hipdtese que a introdugao da fisioterapia precoce
potencializa os ganhos. Contudo, observou-se melhora em todos
os individuos independente do tempo de lesdo, corroborando
com o citado por Nunes (2005) que os resultados do tratamento
estdo relacionados a eficacia da intervengdo e a capacidade de
resposta individual de cada paciente '°.

Desta forma, € possivel observar que as caracteristicas
dos individuos que compuseram o estudo corroboram entre si
e com a literatura pesquisada, proporcionando homogeneidade
para a amostra 24,

Quanto aos resultados referentes a mobilidade de tronco,
foi possivel observar aumento na pontuagao final do escore da
ECT apds a intervencdo em todos os pacientes avaliados. Sayes
(2012) em estudo com 33 individuos acometidos por AVE
constatou que 16 horas de exercicios para melhora da fungao
do tronco proporcionam maior equilibrio, mobilidade e controle
postural, sendo indispensaveis para reabilitagdo destes pacientes
14. Sabe-se que o comprometimento da mobilidade do tronco
esta intimamente envolvido com a modificag¢do na distribuigao
do peso corporal, presenca de assimetria e transferéncia exces-
siva de peso para o lado-ndo afetado, prejudicando a aquisigdo
de atividades funcionais .

Verificou-se que o tratamento fisioterapico proporcionou
melhora estatisticamente significativa para seis dos sete itens
avaliados no instrumento. Os resultados apresentados asseme-
lham-se com os achados na literatura, que relatam melhoria
no controle de tronco e equilibrio postural apos intervengao
fisioterapica em pacientes com AVE *!6,

Contudo, o item “percepgdo da verticalidade do tronco”
ndo apresentou diferenca significativa apos o tratamento rea-
lizado. Sugerindo a necessidade de inclusdo de maior nimero
de exercicios com este objetivo, ou a necessidade de ampliar o
numero de sessoes de fisioterapia.

CONCLUSAO

Os dados adquiridos nesta pesquisa mostram a eficacia do
tratamento cinesioterapéutico para melhora na mobilidade de
tronco, e consequentemente da funcionalidade, dos pacientes
com AVE.

Sendo assim, a fisioterapia vem adquirindo importante
papel no tratamento das alteragdes musculoesqueléticas decor-
rentes de lesdo no sistema nervoso central, € vem se mostrando
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essencial na busca pela funcionalidade, reposicionamento social
e melhora da qualidade de vida dos pacientes acometidos pelo
AVE.

Alem disso, percebe-se a necessidade de estudos sobre
a eficacia de diferentes técnicas de tratamento fisioterapico,
visando comprovar cientificamente a importancia da fisioterapia
para estes individuos.
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