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Resumo

Introdugao: O paciente hemiplégico apresenta dificuldade em realizar movimen-
tos com controle motor, necessitando de treinamento baseado em exercicios de
controle de tronco. Objetivo: Verificar os efeitos da intervencao fisioterapéutica no
controle de tronco no portador de hemiplegia, relacionando-os a capacidade fun-
cional (AVD). Método: Foi realizada a aplicacao de duas escalas - MIF (Medida de
Independéncia Funcional) e EDT (Escala de Deficiéncia de Tronco) —, antes e apds
a intervencao fisioterapéutica, em 10 pacientes portadores de hemiplegia, duas
vezes por semana, com duracao de 60 minutos cada sessao. Resultados: Verificou-
se relevancia significativa (p< 0,05) na analise intragrupo (p< 0,0001) e intergrupo
(p< 0,0048) das escalas MIF e EDT. Conclusao: A intervengao adotada mostrou-se
eficaz na aquisicao do controle de tronco dos pacientes hemiplégicos, bem como
contribuiu para melhorar a realizacao de suas atividades de vida diarias.

Descritores: Atividades cotidianas; Hemiplegia; Tonus muscular.

Abstract

Introduction: The hemiplegic patient has difficulty performing movements with
motor control, which needs a training exercise based on trunk control. Objective:
To investigate the effects of physiotherapy intervention in the trunk control in
patients with hemiplegia relating them to functional ability (ADL). Methods:
We performed the application of two scales — FIM (Functional Independence
Measure) and EDT (Scale of Disability and brainstem) —, before and after phys-
iotherapeutic intervention in ten patients with hemiplegia, two times per week,
lasting 60 minutes. Results: There was significance (p < 0.05) in intra-group anal-
ysis (p <0.0001) and intergroup (p <0.0048) and FIM scales EDT. Conclusion: We
conclude that the action taken was effective in the acquisition of control of the
trunk of hemiplegic patients, and helped to improve the performance of their
daily life activities.

Key words: Activities of daily living; Hemiplegia; Muscle tonus.



Introducdo

A hemiplegia pode ser caracterizada pela
auséncia do controle motor em um lado do cor-
po, contralateral ao lado do cérebro em que ocor-
reu a lesdo, podendo manifestar alteragdes de
outras func¢des do sistema nervoso'.

Existe uma grande variedade etiopatogeé-
nica na hemiplegia, entre elas: acidente vascu-
lar encefélico (AVE), que segundo Rowland e
Merri?, é causado pelo colapso na circulagdo en-
cefalica, seja pela obstrucao das artérias (forma
isquémica) ou pelo extravasamento de sangue
(forma hemorragica); traumatismo cranio ence-
falico (TCE) que se caracteriza como uma agres-
sdo que acarreta lesdo anatdmica ou comprome-
timento funcional do couro cabeludo, créanio,
meninges ou encéfalo’.

O hemiplégico necessita de um treinamen-
to motor, pois tem dificuldade em compreender
como o movimento correto deve ser executado,
sendo preciso um reaprendizado motor, baseado
nas suas atividades de vida diarias (AVD). Para
manter o equilibrio em qualquer postura, o cor-
po humano precisa receber informagdes sobre
sua posi¢do no espago e sobre o ambiente. Essas
informagoes sdo recebidas pelo sistema neural —
que integra a informagdo sensorial para acessar
a posigao e o movimento do corpo no espago — e
pelo musculoesquelético — que gera forcas para
controlar a posigdo do corpo, conhecido como
sistema de controle postural®.

De acordo com Davies’, a perda da ativi-
dade seletiva nos vérios grupos musculares
do tronco significa que o paciente € incapaz de
estabilizar sua coluna tordcica em extensdo en-
quanto estd usando seus musculos abdominais
inferiores (flexores) isoladamente, como na mar-
cha. Nem é capaz de manter a extensao quando
utiliza os musculos abdominais unilateralmente
para flexdo lateral do tronco ou para rodar o lado
para frente. E importante salientar que o treina-
mento e a recuperacao da atividade seletiva do
tronco, deve ser parte integrante do programa
de reabilitacdo dos pacientes com hemiplegia.

Toda vez que o paciente efetua uma ativi-
dade que exige esforco e na qual ele ainda ndo
possui controle muscular adequado, reagdes
associadas manifestam-se particularmente no
membro superior’ e interferem diretamente na
qualidade de uma funcgdo, além disso, o tronco
pode ser a causa de padrdes anormais de movi-
mentos nas extremidades®.

Os individuos portadores de hemiplegia es-
tao sujeitos a uma série de deficiéncias, como a de
controle de tronco, que os impossibilitam de rea-
lizar as AVDs. Diante disso, verificou-se a neces-
sidade de uma avaliacdo completa para analisar
e quantificar essas deficiéncias, e acompanhar a
evolugdo do estado funcional desses pacientes’.

Na avaliacao fisioterapéutica de individu-
os com hemiplegia, devem ser incluidos instru-
mentos com os quais seja possivel verificar o de-
sempenho da pessoa na realizagdo das AVDs®,
como a Medida de Independéncia Funcional
(MIF)’, e avaliar o tronco, como a Escala de
Deficiéncia de Tronco (EDT)".

O treinamento do controle de tronco é iden-
tificado como importante fator para eficiéncia das
AVDs na hemiplegia. Segundo Davies®e Mohr',, o
tronco tem sido largamente ignorado, ndo apenas
na literatura, mas também nas diferentes condu-
tas de reabilitagao. Dessa maneira, a cerca da de-
ficiéncia do controle de tronco e sua influéncia
sobre as AVDs em pacientes hemiplégicos, faz-se
necessario um estudo clinico por meio da aplica-
¢do de escalas de tronco e de atividades funcio-
nais, a fim de se analisar seus possiveis efeitos e
comparar com a literatura vigente.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo de uma série de casos,
realizado no Servigo Escola Integrado Carolina
Freitas Lira — Faculdade Santo Agostinho (FSA),
em S3ao Pedro, Teresina (PI). A pesquisa foi
submetida a apreciacdo do Comité de Etica e
Pesquisa da Faculdade Santo Agostinho, e obteve
aprovacgao, sob protocolo n° 309/10, seguindo as
diretrizes e normas regulamentadas de pesquisa
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envolvendo seres humanos, conforme Resolucao
196/96 do Conselho Nacional de Satide. Para
os participantes foi apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) con-
tendo informacdes relevantes e necessarias para
a participagdo no estudo.

A amostra foi composta de dez pacientes
portadores de hemiplegia de ambos os sexos, se-
lecionados de acordo com os critérios de inclu-
sdo e exclusao.

Como critérios de inclusdo, os volunta-
rios deveriam apresentar diagnéstico clinico de
hemiplegia ou hemiparesia; estar entre 50 e 80
anos de idade; ter capacidade preservada; poder
se comunicar com o avaliador; compreender as
atividades propostas; apresentar ténus minimo
graduado em um e maximo em trés, de acordo
com a escala de Ashworth modificada* e concor-
dar com os termos propostos no termo de con-
sentimento livre e esclarecidos.

Foram considerados critérios de exclusao,
pacientes na fase aguda da lesdo (fase flacida);
com outro diagndstico neurolégico associado,
por exemplo, lesdao medular traumaética; com t6-
nus graduado em 0 ou 4 na escala de Ashworth
modificada*; com quadro de comprometimento
mental incompativel com a aplicagdo dos testes
propostos de acordo com o mini-mental; com
qualquer tipo de cegueira e com crises convulsi-
vas sem controle medicamentoso.

Os individuos, apds serem selecionados
para a pesquisa, foram submetidos a uma ana-
mnese e a um exame fisico, sendo preenchida
uma ficha de avalia¢do contendo dados e infor-
macoes pessoais.

O protocolo de intervencao fisioterapéuti-
ca foi dividido em trés etapas:

Primeira etapa: foi feita a aplicagdo da
Escala de Deficiéncia de Tronco (EDT), que exa-
mina o comprometimento do tronco na hemiple-
gia na posicdo sentada e consiste em trés subes-
calas: equilibrio estatico, equilibrio dinamico e
coordenagdo as quais mensuram a qualidade dos
movimentos de tronco, apropriado encurtamento
ou alongamento muscular e possiveis estratégias
compensatérias, com pontuagao total variando

entre 0 (pior fungdo) e 23 pontos (melhor funcao)';
e Medida de Independéncia Funcional (MIF), que
avalia de forma quantitativa a carga de cuidados
demandada por uma pessoa para a realizagdo de
uma série de tarefas motoras e cognitivas de vida
didria. Cada uma das atividades que compdem
a escala recebem uma pontuagdo que parte de 1
(dependéncia total) a 7 (independéncia completa),
assim a pontuagdo total varia de 18 a 126 pontos’.

Segunda etapa: realizou-se intervencao
fisioterapéutica em pacientes hemiplégicos, fo-
cando em exercicios que promovessem fortaleci-
mento e estabilizagdo do tronco (Figuras 1 a 9).
Cada paciente foi submetido a um total de dez
atendimentos com 60 minutos de duragéo, sendo

duas vezes por semana, no periodo de agosto a
setembro de 2010;

Figura 1: Exercicio de Ponte

Figura 2: Exercicio de Abdominal Superior



Figura 3: Exercicio de Abdominal Inferior

d i

Figura 5: Exercicio de flexdo/rotacdo de
MMSS

Terceira etapa: foi realizada a reaplicagao
das escalas, conforme a primeira etapa.

Figura 6: Exercicio de flexdo/rotagéo de
MMSS

Figura 7: Exercicio de flex&o lateral do
tronco sentado

Para andlise estatistica dos dados, foi uti-
lizado o software BioEstat 5.0. Inicialmente, re-
alizou-se a estatistica descritiva (representada
pelos valores: minimo, maximo, média aritmé-
tica, desvio-padrao e erro-padrao). Em seguida,
para verificar a normalidade dos dados foram
utilizados os testes de valores extremos e de
normalidade D’Agostino. Como todos os dados
apresentaram um padrdo de distribuigdo nor-
mal, para analisar as varidveis, foi utilizado o

ut ”

teste “t” de Student pareado, na analise de duas

amostras relacionadas (intragrupo) e o teste “t”
nao pareado para duas amostras independentes
(intergrupos). O nivel de significdncia estatistica

adotado foi de 5% (p<0,05).
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Figura 8: Exercicio de FNP de tronco / flexdo

Figura 9: Exercicio de FNP de tronco /
extensdo

Resultados

Os resultados apresentados na Figura 10
demonstram que houve diferenca significativa,
Poiateras = 0,0001 utilizando-se o teste “t”, compa-
rando a Medida de Independéncia Funcional,
antes e depois dos atendimentos dos dez pacien-

tes selecionados na pesquisa.
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Figura 10: Média e erro-padrédo da Medida
de Independéncia Funcional, MIF-A (Medida
de Independéncia Funcional na Avaliagéo)
e MIF-R (Medida de Independéncia
Funcional na Reavaliagéo)

* Indica diferenca significativa.

Conforme o grafico na Figura 11, houve
pbilateral = 0’0001 utlll-
zando-se o teste “t”, comparando a Escala de

diferenca significativa,

Deficiéncia de Tronco, antes e depois dos aten-
dimentos dos dez pacientes selecionados na
pesquisa.

A Figura 12 mostra média e erro-padrao
dos valores das diferengas referentes a anélise
intergrupo, comparando seus ganhos posterio-
res aos atendimentos.

Observa-se no gréafico, na Figura 12, a dis-
crepancia entre o ganho de EDT e MIF apds o
tratamento; entretanto, houve relacdo significa-
tiva, P, = 0,0048 utilizando-se o teste “t”.



100 *p=0,0001
—_
80
£
> &0 T
g
c
@
2
o 40
o

EDT-A EDT-R
Figura 11: Média e erro padrdo da Escala
de Deficiéncia de Tronco, EDT-A (Escala
de Deficiéncia de Tronco na Avaliagéo) e
EDT-R (Escala de Deficiéncia de Tronco na
Reavaliagéo)

*Indica diferenca significativa.

*p=0.0048
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Figura 12: Média e erro-padréo dos valores
das diferencas referentes a avaliagdo e a
reavaliagéo de MIF e EDT

* Indica diferenca significativa.

Discussdo

Conforme observado na Figura 10, houve
uma evolugdo da média, o que esta de acordo

com o estudo de Pigeon et al.'?, em que citam
que o controle do tronco é considerado um pré-
requisito funcional para aquisi¢do dos movi-
mentos dos membros superiores, devendo tal
controle ser enfatizado em todas as fases do
tratamento, uma vez que é preditor de reabili-
tacdo da marcha e independéncia funcional do
paciente. Ou seja, o controle de tronco faz-se ne-
cessario para uma adequada realizacdo das ati-
vidades de vida diaria®.

Todas as atividades funcionais normais
dependem do controle do tronco, assim como
suas bases de movimento. No paciente hemiplé-
gico, ndo haverda movimento normal a nao ser
que o tronco seja capaz de realizar suas fungoes
de controle necessarias'’.

Os resultados obtidos neste estudo eviden-
ciaram a melhora no controle de tronco dos pa-
cientes hemiplégicos, concordando com Mohr"!
que afirma que os movimentos dos membros su-
periores sdo altamente dependentes do controle e
da postura do tronco nesses individuos, pois mes-
mo que eles possam ter um retorno motor e uma
sensacao normal do membro superior, ndo terdo
um movimento normal se o tronco ndo for capaz
de realizar o controle funcional necessario. Para
Chen et al."4, o controle motor é um dos melhores
fatores prognosticos para o desempenho da mar-
cha, tornando-se um componente crucial para o
desempenho das atividades de vida diaria (AVD).

Segundo Davies®, essa melhora ocorre de-
vido ao ganho de controle ativo nos musculos
abdominais. O ganho observado no controle de
tronco esta relacionado com a melhora da sime-
tria, observado por Mohr", que enfatiza a neces-
sidade de alinhamento biomecédnico completo,
refor¢o dos abdominais em todos os movimen-
tos do tronco, para obter seu controle completo.
E importante ganhar o méaximo de amplitude
para o movimento ativo. Pacientes assimétricos
precisam de controle postural na linha média.
Para alcangar esse objetivo é necessério traba-
lhar com o paciente nos planos laterais e rota-
cionais, com énfase na ativagao dos abdominais.

Conforme mostrado na Figura 12, verifi-
cou-se uma relagdo entre as duas escalas, nas
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quais, ap6s a intervencao, observou-se um cres-
cimento pontual. Essa assertiva pode ser justi-
ficada por Fernandes e Cordeiro'® as atividades
funcionais normais dependem do controle efe-
tivo de tronco como base para o movimento. A
func¢do dos musculos do tronco é um fator es-
sencial para o equilibrio, transferéncias, marcha
e diversas funcdes’”. Dessa forma, o tronco deve
proporcionar, ao mesmo tempo, estabilidade e
mobilidade para que os individuos possam rea-
lizar suas atividades cotidianas'.

As atividades funcionais do hemiplégi-
co podem ser adquiridas quando a simetria do
tronco torna-se integra'® ¥, ou seja, quando o
controle de tronco é um importante e eficaz pre-
ditor para a funcionalidade®. Além disso, me-
lhorando a atividade seletiva de tronco, havera
melhora da fungdo dos membros superiores, da
marcha e do equilibrio, durante todas as ativi-
dades e em todas as situagoes>°®.

Conclusado

Neste estudo, a abordagem fisioterapéu-
tica adotada mostrou-se eficaz na aquisi¢do do
controle de tronco dos pacientes hemiplégicos,
bem como contribuiu para que eles adquirissem
maior independéncia funcional na realizacdo de
suas AVDs, demonstrando que a aquisi¢do desse
controle é um fator essencial para uma melhor
execugdo de tais atividades.

Acredita-se ser bastante ttil a elaboracao
de novos estudos direcionados a aplicagdo de
um protocolo baseado no controle de tronco que
vise uma maior independéncia funcional para o
paciente hemiplégico. Sugere-se que esses pro-
tocolos sejam aplicados de forma que contem-
plem um maior nimero de sessdes e um nimero
maior de pacientes.
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