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" CORRELACAO DOS DEFICITS DE EQUILIBRIO COM A -

INDEPENDENCTA=FUNGCIONAL EM PACIENTES COM SEQUELA DE
HEMIPARESIA CRONICA POS ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO
(AVE)

RESUMO

INTRODUGAO: O AVE repercute funcionalmente na qualidade de vida, pois geralmente
a capacidade funcional e o equilibrio podem estar comprometidos. Sendo assim, o
objetivo do presente estudo foi avaliar as alteracBes no equilibrio e se ha
correlagdo com a capacidade de realizar atividades orientadas a tarefas
funcionais e capacidade funcional geral em individuos hemiparéticos cronicos
pds AVE. OBJETIVO: Avaliar as alteragBes de equilibrio e sua possivel correlagdo
com a capacidade funcional geral em individuos hemiparéticos cronicos pés AVE.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo observacional transversal realizado na
Clinica de Fisioterapia do Centro Universitario Lusiada - UNILUS, na cidade de
Santos, utilizou-se as escalas: Equilibrio de Berg e Medida de Independéncia
funcional (MIF). RESULTADOS: Foi realizada uma andlise de dados estatistica
descritiva, onde na escala de Berg foi demostrado uma amostra com equilibrio
excelente e com uma média e desvio padrdo de 50,7145,82 e na avaliacdo de MIF a
amostra demonstrou independéncia completa, sem requisicdo de auxilio ou ajuda
para a realizacdo das atividades proposta pela escala. E houve uma correlacdo
fraca entre o equilibrio e independéncia funcional segundo o teste de correlacdo
de Pearson. CONCLUSAO: Conclui-se nesse estudo que pacientes com hemiparesia
cronica pés AVE, ndo apresentam alteracdo de equilibrio, alteracdo motora e
cognitiva e conseguem realizar as suas atividades de vida didria e isso é
decorrente do tempo de fisioterapia de cada paciente.

Palavras-Chave: Acidente Vascular Cerebral. Equilibric. Capacidade funcional.
Fisioterapia.

CORRELATION OF BALANCE DEFICITS WITH FUNCTIONAL
INDEPENDENCE IN PATIENTS WITH CHRONIC HEMIPARESIS SEQUEL
AFTER ENCEPHALIC VASCULAR ACCIDENT (EVA)

ABSTRACT

INTRODUCTION: The AVE has a functional impact on the quality of Tife, since
functional capacity and balance may be compromised. Therefore, the objective of
the present study was to evaluate changes in balance and if there is correlation
with the ability to perform activities oriented to functional tasks and general
functional capacity in chronic hemiparetic subjects after stroke. OBJECTIVE: To
evaluate balance changes and their possible correlation with general functional
capacity in chronic hemiparetic subjects after stroke. METHODOLOGY: This was a
cross-sectional observational study carried out at the Physiotherapy Clinic of
the University of Lusfada - UNILUS, in the city of Santos, using the scales:
Berg Balance and Functional Independence Measure (MIF). RESULTS: A descriptive
statistical data analysis was performed, in which the Berg scale showed a sample
with excellent balance and a mean and standard deviation of 50.71 £ 5.82 and in
the MIF evaluation the sample showed complete independence, without Request for
help or assistance in carrying out the activities proposed by the scale. And
there was a weak correlation between balance and functional independence
according to the Pearson correlation test. CONCLUSION: It was concluded that
patients with chronic hemiparesis post-stroke did not present altered balance,
motor and cognitive alterations and were able to perform their daily life
activities and this was due to the physiotherapy time of each patient.

Keywords: Systemic Cerebral Vascular Accident. Balance. Functional capacity.
Physiotherapy.
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0 Acidente Vascular Encefdlico (AVE) é definido como uma sindrome neuroldégica
complexa com déficit da funcdo cerebral. Pode ocorrer por interrupcdo da circulagdo
cerebral ou hemorragia (parenquimatosa ou subaracnéidea) (BRUST, 2007).

F a principal causa de morte no Brasil e a maior causa de incapacidade no
mundo, sendo mais prevalente em adultos e idosos (PEREIRA et al., 2010). O Acidente
Vascular Encefdlico Isquémico (AVEI) destaca-se como a segunda causa de morte e terceira
causa de incapacidade no mundo (SILVA, ALVES, 2016).

A incidéncia aumenta de acordo com 0 avanco da idade, grau de escolaridade
baixo e residente da zona urbana, sem diferencas raciais (BENSENOR et al., 2015). Os
sintomas variam de acordo com drea encefdlica afetada, podem apresentar como sequelas:
déficit motor e sensitivo em um hemicorpo, alteracdes da fala, alteracles visuais,
alteracOes de equilibrio, marcha e motricidade fina e alteracdes cognitivas (OVANDO,
2009).

0 AVET é uma sindrome neuroldgica isquémica subita causada por fluxo sanguineo
insuficiente nas regides do SNC (UEHARA, DUARTE, SILVA, 2016).

Jd o AVE Hemorragico (AVEH) ocorre por varios motivos, aneurismas,
malformacBes arteriovenosas ou doenca arterial, com maior incidéncia nas regides dos
nicleos da base, tdlamo e tronco encefalico (OMS, 2006). As causas mais comuns do
aneurisma cerebral sdo a arteriopatia de hipertensdo croénica ou por micro ateromas
(BARROS et al., 2006).

0 Ataque Isquémico Transitorio (AIT) que é um déficit de causa vascular sem
alteracdo evidenciada em exames de imagem e sem danos neuronais estruturais e pode
aumentar o risco de predispor ao AVEID (UEHARA, DUARTE, SILVA, 2016).

0 AVE repercute funcionalmente na qualidade de vida dos pacientes, 26% sao
dependentes para atividades diarias (UEHARA, DUARTE, SILVA, 2016).

A qualidade de vida é o bem-estar geral de um individuo e inclui fatores
emocionais, fisicos, psicoldégicos e sociais. Dentro dos fatores fisicos as alteracodes
no controle postural que incluem: estratégias de movimento, restricdes biomecanicas,
processamento cognitivo e percepcdo de verticalidade podem ter impacto na qualidade de
vida (HEIKINHEIMO, CHIMBAYO, 2015; OLIVEIRA et al., 2008).

A capacidade funcional é interpretada como a habilidade e independéncia. Nos
pacientes com AVE a capacidade funcional estd extremamente danificada, ou seja, possui
alteracbes no funcionamento mental, no desempenho de tarefas como as de comunicacado,
cuidado pessoal e relacionamento social (GUIMARAES et al., 2004).

Estudos prévios indicam que o desenvolvimento do equilibrio pode ser melhorado
tanto com o treino de equilibrio convencional fisioterapeuta-paciente como em terapias
em grupo (LIN et al., 2014).

A fisioterapia atua de forma primordial na fase aguda e cronica para que
pacientes p6s AVE voltem a realizar as suas atividades de vida didria (AVD’S). Na fase
aguda o principal objetivo é evitar que ocorra a deterioracdo fisica e emocional,
realizando programas de exercicios voltados para o restabelecimento da funcdo
respiratoria, manutencao da integridade musculoesquelética e o treinamento de movimentos
bdsicos como sentar, levantar e deambular (MORAES, 2009).

Na fase cronica os principais objetivos sdao wutilizar programas de
fortalecimento muscular e condicionamento fisico feitos com halteres, steps, escadas,
caneleiras, e sempre estar estimulando o controle motor desses pacientes (MORAES, 2009).
Portanto, o objetivo foi avaliar as alteracdes de equilibrio e sua possivel correlacdo
com a capacidade funcional geral em individuos hemiparéticos cronicos pos AVE.
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ETODOLOGIA — 2 =

Estudo observacional transversal que foi realizado na Clinica de Fisioterapia
do Centro Universitario Lusfada - UNILUS, na cidade de Santos, ap6s aprovacao do Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) do Centro Universitdrio Lusfada. A
avaliacdo dos participantes ocorreu no periodo de maio a junho de 2016 nos pacientes
que se enquadrarem nos critérios de inclusdo que foram: ter sequelas de hemiparesia pés
AVE (sem outras doencas neurolégicas associadas); ter entre 18 e 65 anos de idade; ser
deambuladores domiciliares e/ou terapéuticos e assinar o termo de consentimento Tivre
e esclarecido (TCLE); os critérios de exclusdo foram: pacientes que ndo se enquadravam
nos critérios de inclusdao ou que ndo assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido.

Os pacientes enquadrados nos critérios de inclusdo foram avaliados com trés
escalas: Equilibrio de Berg e Medida de Independéncia Funcional (MIF).

A Escala de Equilibrio de Berg é uma avaliacdo funcional que consiste em 14
tarefas que sdo baseadas em atividades de vida didria como: sentar, inclinar-se para
frente, virar, girar, entre outras para avaliacdo do equilibrio durante essas tarefas.
A pontuacdo de cada tarefa é graduada de O (incapaz de realizar a tarefa) a 4 (capaz de
realizar a tarefa independente) e a cada tarefa o paciente ird fazendo uma pontuacdo,
ao final dos 14 exercicios sdo somados o0s pontos, onde pode variar de 0 (equilibrio
severamente prejudicado) a 56 (equilibrio excelente). (CARVALHO et al., 2014)

A Escala de Medida de Independéncia funcional (MIF) avalia a incapacidade dos
pacientes que possuem restricfes funcionais de diversas origens, tais como: (descrever)
0 objetivo principal da escala é avaliar uma série de tarefas motoras e cognitivas da
vida didria. Entre essas tarefas avaliadas estdo: autocuidados, transferéncias,
Tocomocdo, controle dos esfincteres, cognicdo e comunicacdo social. Cada uma dessas
tarefas sdo (cuidados com frases no plural, conjugar o verbo) avaliadas e pontuadas de
1 (dependéncia total) & 7 (independéncia completa) (MIRANDOLAA; BOSB,2015)

Ademais, foi realizado a anamnese e avaliacdo neurofuncional dos pacientes
contendo suas informacdes de identificacdo e condicdes clinicas e funcionais gerais
(SPECIALI, 1996).

RESULTADOS

Foi realizada uma andlise de dados de estatistica descritiva com a utilizacdo
dos valores de média e desvio padrdo. Em relacdo a andlise do equilibrio com a funcgdo
motora e independéncia funcional foi utilizado o teste de Correlacdo de Pearson. Este
estudo teve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitdrio Lusiada,
CAAE (55207316.5.0000.5436) .

Entraram nos critérios de inclusdo 7 pacientes, a média de idade entre os
participantes foi de (53,57+-12,35) situando-se em torno da 3? e 6% décadas de vida
(quadro 1).

Em relacdo ao género, havia mais mulheres do que homens na amostra (5 mulheres
e 2 homens). O diagnéstico clinico de AVE do tipo Isquémico & direita foi predominante
em 6 participantes, sendo um com AVE do tipo hemorragico, com hemiparesia completa com
predominio braquial esquerda em todos os participantes.

Em relacdo ao tempo de fisioterapia a média foi (3,71+- 1,98) (tabelal).

Para atender o objetivo um da presente pesquisa foi realizada a avaliacdo do
equilibrio através da escala de Berg, a amostra apresentou equilibrio excelente com
média e desvio padrdo de: 50,714£5,82 (quadro 1).

Na avaliacdo da Medida de Independéncia Funcional (MIF) na realizacdo de
tarefas motoras e cognitivas a amostra apresentou independéncia completa, sem requisigdo =
de auxilie-ou ajuda para realizacdo=de qualquer atividade proposta pela escala, 4

/ com/
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Quadro 1 - Resultado das variantes.

VARIAVEIS N MEDIA DESVIO PADRAO
Idade 7 53,57 12,35
Tempo de Fisioterapia 7 3,71 1,98
Berg 7 50,71 5,82
MIF 7 118,14 7,49

Legenda: N: nimero de pacientes; Berg: Escala de equilibrio de Berg; Escala de medida de
independéncia funcional.

Para atender o objetivo dois, foi realizada a andlise da possivel correlacdo
entre o equilibrio (medida pela escala de Berg) com a independéncia  funcional
(medida pela escala de MIF). Houve correlacdo fraca com a medida de independéncia
funcional (r:0,47096) no teste de correlacdo de Pearson.

DISCUSSAO

Dos sete pacientes com sequela de AVE a média de idade foi de 53,57 e situou-
se em torno, da 3% e 6% décadas com predominio de mulheres. Semelhante achado foi
encontrado no estudo de estudo de Santos et al., 2015, realizado com uma amostra maior
de 38 pacientes pds AVE, porém a idade média foi de 57,60, também se situando em torno
das 3% e 6% décadas de vida com igual predominio em mulheres. Ja Aparecida et al.,
2015, verificou que a média de idade foi maior entre os individuos com sequelas de AVE
(85,00) e teve predominio do sexo masculino.

Segundo Pires et al., 2004, cerca de 53% a 85% dos casos de AVE do Brasil sdo
casos de AVEI. Nesse estudo o AVEI também foi predominante (85,71%), apenas um paciente
apresentava o diagnostico clinico de AVE hemorrdgico, porém deve-se ressaltar que a
amostra conteve apena sete individuos.

Em relacdo ao diagnéstico fisioterapéutico, toda a amostra apresentava
hemiparesia completa com predominio braquial, tal achado corrobora com o0s achados de
Silva Junior et al., 2014 que observou que a causa do AVE foi a isquemia, 0s pacientes
apresentavam também hemiparesia de predominio braquial. Ja Franco et al., 2016,
relataram em seu estudo que o AVE isquémico prevaleceu em 87% dos individuos, e 73,9%
tiveram acometimento no hemisfério direito, porém 52,2% predominio crural. Qutro estudo
mais antigo, realizado por Souza et al., 2011 observaram predominancia de
comprometimento crural na hemiparesia pds AVE isquémico de 62,5%.

Em relacdo ao género no AVE, Gomes et al., 2015, afirmam que ndo ha distincao
para uma prevaléncia entre os sexos, para tal afirmacdo, realizaram um estudo comparativo
com 324 pacientes, e 162 pacientes eram homens e 162 eram mulheres, e foi um estudo
realizado no Brasil.

Em relacdo ao risco de queda, a Berg mostrou que os pacientes ndo apresentaram
déficit de equilibrio, todos realizavam a marcha independente sem risco de quedas, muito
diferente dos nossos achados, outros autores confirmam o risco de quedas mesmo quando
0 predominio de comprometimento é braquial, como Lacerda, Gomes e Pinheiro 2013,
verificaram o risco de quedas em uma média de pontos de 40,25; 4,443, sendo a maioria
homens. f,
Estudos de pacientes cronicos com predominio crural de comprometimento ja =
afirmam hd-atgum tempo 0 risco-de quedas, como Faria et al., 2010, em que 36 pacientgﬂﬁwf”
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= meses do AVE. J& o estudo de Costa e cols. 2014, provou que pacientes com predominio
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crural e com incapacidades fisicas relevantes tem grandes possibilidades de risco de
quedas pos AVE.

Jd o estudo de Borges et al., 2010, levantou a questdo que a dificuldade de
equilibrio em pacientes pds AVE com predominio crural pode estar associada aos fatores
de risco como por exemplo: objetos localizados no ambiente domiciliar daqueles
pacientes.

Um estudo feito por Meneghetti et al., 2009, com 22 pacientes com AVE, foi
verificado que ocorreu uma possibilidade de risco de queda em quase 100% de todos o0s
pacientes avaliados pela Berg.

Tanaka e Scheicher 2013, fizeram um estudo comparativo e perceberam que a
maioria dos idosos (14 de 19 idosos com sequela pés AVE) tiveram maior risco de quedas
com escore inferiores a 45 pontos, visto que apresentaram escores inferiores a 45
pontos, indicando que é necessario iniciar tratamento para risco de queda em idosos com
AVE.

SANTOS et al., 2015, realizaram estudo comparativo com dois grupos que
apresentavam caracteristicas clinicas semelhantes, a maioria atingida por AVEI, assim
como no presente estudo, os resultados da Escala de Equilibrio de Berg apontaram que ha
riscos de queda para pacientes com AVE.

Os pacientes desse estudo sdo independentes nas realizacdes de tarefas motoras
e cognitivas funcionais, observada pela MIF. Benvegnu et al., 2008, fizeram um estudo
comparativo, 0 grupo intervencdao obteve uma melhora de “dependente” para uma
“independéncia minima”, jd o grupo controle obteve uma pontuagdo final mantida, ndo
teve nenhuma alteracdo e acredita-se que 1sso ocorreu porque individuos que apresentavam
hemiplegia ha mais de dois anos, apresentam discreta evolucdo motora. Ja os pacientes
que passaram de dependentes para uma independéncia minima foram devido o tempo e a
maneira de intervencdo, que foi realizado através de fisioterapia.

Azevedo et al., 2008 relata que o nivel de independéncia funcional e
comprometimento motor da extremidade inferior dos hemiparéticos apés AVE afetaram de
forma significativa o equilibrio desses pacientes e afirmam que a melhora do equilibrio
tem um importante papel no avanco da capacidade de deambulacdo independente.

No presente estudo, houve correlacdo fraca com a medida de independéncia
funcional no teste de correlacdo de Pearson. Pompeu et al., 2011 correlacionaram o0s
déficits de equilibrio e desempenho funcional através também, das escalas de Berg e de
MIF, em individuos com o diagnéstico de AVE e verificaram reducdo de equilibrio e perda
de independéncia funcional significante num total de 15 pacientes avaliados. Azevedo et
al., 2008, descreveram em seu estudo que o déficit de equilibrio esta correlacionado ao
nivel de independéncia funcional em pacientes pos AVE, eles também aplicaram as mesmas
escalas deste estudo.

Assim, estudos demostram que pacientes com hemiparesia com predominio crural
podem apresentar um grande risco de quedas e afetar a funcionalidade, nessa amostra nao
observamos isso, porém sdao pacientes que realizam fisioterapia.

Seria interessante utilizar escalas apropriadas para avaliacdo da motricidade fina nessa
amostra ja que o resultado do presente estudo verificou bom equilibrio e capacidade
funcional.

CONCLUSAO

Conclui-se nesse estudo que pacientes com hemiparesia cronica pés AVE, ndo
apresentam alteracdo de equilibrio, aWteragao motora e cognitiva e conseguem realizar
as suas atividades de vida d1ar1a e 1sso é decorrente do tempo de fisioterapia de cada
pacientess— S .
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