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Resumo

O objetivo da pesquisa foi verificar a eficicia da cinesioterapia classica na reabilitacao
funcional do membro supetior em pacientes com sequelas decorrentes do Acidente Vascular
Encefalico (AVE). 21 pacientes com seqiiclas de AVE foram contactados no inicio da pesquisa,
sendo avaliados em relagdo ao tipo de AVE, tempo de lesdo e patologias associadas. 11
pacientes foram excluidos da pesquisa e 10 pacientes foram incluidos. A pesquisa foi realizada
no petiodo de outubro de 2002 a janeiro de 2003 no ambulatério de neurologia adulto da
faculdade de fisioterapia da Universidade Camilo Castelo Branco - campus Itaquera-SP. O
resultado deste estudo mostrou que a cinesioterapia classica contribuiu em vatios aspectos
da vida do paciente com seqela de AVE como: melhora da qualidade de vida, independéncia
nas atividades de vida diaria e melhora das fun¢des afetivas, porém ¢é necessario que este
estudo tenha continuidade abrangendo uma amostra mais ampla.

Abstract

The aim of this study was to evaluate the effectiveness of the therapeutic exercise
in the functional rehabilitation of the upper limb in patients with sequels due to Cerebral
Vascular Disease (CVD). 21 patient with sequels of CVD were evaluated for CVD
type, lesion time, and associated pathologies. 11 patients were excluded and only 10
patients were included. The study was accomplished on the period of October 2002
to January 2003 in the adult neurology clinic of the physiotherapy university of
Universidade Camilo Castelo Branco - campus Itaquera-SP. Result of this study showed
that therapeutic exercise contributed in many aspects of patient life with sequel of
CVD as improvement of quality life, independence in the activities of daily life activities
and improvement of affective functions, however it is necessary another study with

hightest scale of people.
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Introducao
Acidente Vascular Encefdlico (AVE)

Quase todas as pessoas idosas terdo pelo menos algum
bloqueio do suptimento sanguineo arterial de seus cérebros [1].
Quando o suprimento a uma area no SNC ¢ interrompido ocorte
os acidentes vasculares cerebrais (AVCs) ou derrames [2].

Segundo a Organizagao Mundial da Satde (OMS), o AVE
¢ um sinal clinico de rdpido desenvolvimento de perturbagio
focal na funcio cerebral, de suposta origem vascular e com
mais de 24 horas de duracio [3]. E o aspecto repetitivo do
déficit neuroldgico -segundos, minutos, horas ou poucos dias
- que caracteriza o distdrbio como sendo vascular [3].

A maioria dos derrames ¢ causada por placas
arteriosclerdticas que ocorrem em uma ou mais das artérias
nutridoras do encéfalo [1]. Outras causas da interrupg¢ao
podem ser a hipertensdo arterial, malformacdes de um vaso
sanguineo, doenca cardiaca, etc [2].

Os efeitos neuroldgicos de um derrame sio determinados
pela area cerebral afetada [1], pela causa do AVE, extensio
da lesdo e as func¢des da areas lesadas [2].

Os principais sinais e sintomas do Acidente Vascular
Encefalico tém como caracteristica a paralisia total ou parcial
de um hemicorpo (hemiplegia ou hemiparesia), disfuncido
proprioceptiva decorrente de disturbios do campo visual,
disfunc¢bes sensorial, mental e intelectual. Alguns pacientes
também podem apresentar comprometimento da fala
(disartria ou afasia) [5,0,2,4].

O AVE pode ser classificado de acordo com o tipo
patologico - trombose, embolia ou hemorragia - ou de acordo
com fatores temporais - completo, em evolucio ou ataques
isquémicos transitorios (AIT) [5,2,3,4].

Reabilitacao

Pensava-se historicamente que a recuperacao da fungio
motora apés um AVE completava-se apos 3 a 6 meses da
ocorréncia. As pesquisas tém mostrado que a recuperacio
funcional de um AVE pode continuar por meses ou anos
[4]. Os programas de reabilitacio para pacientes que
sofreram AVE mostraram-se capazes de melhorar os
resultados funcionais [7].

O tratamento de pacientes com hemiplegia ¢ um processo
de ensino e aprendizagem [8]. A fisioterapia tem a finalidade
de evitar ou corrigir qualquer deformidade, melhorar sua
funcido motora e ajuda-lo a desenvolver a capacidade de realizar
as atividades diarias até que possa, pelo menos parcialmente,
cuidar de suas necessidades pessoais [6]. A cinesioterapia é
um meio de acelerar a recuperagiao do paciente [9].

Os exercicios terapéuticos tém como objetivo aumentar
o condicionamento fisico, melhorar o metabolismo corporal,
melhorar a forca muscular, aumentar a resisténcia a fadiga,
melhorar a eficiéncia cardiovascular, aumentar a flexibilidade

e a mobilidade, aumentar a estabilidade, melhorar a
coordenagio, equilibrio e habilidades funcionais, prevencio
de deformidades, melhorar o bem-estar geral ¢ a qualidade

de vida [10,11,12,6].
Material e métodos

Casuistica

Dez pacientes foram inclusos no estudo e todos os seus
dados foram colhidos através da avaliacdo de triagem, tais como,
diagnéstico médico, data da lesdo, estilo de vida pregressa e
atual, fatores agravantes, motticidade voluntaria e a qualidade
de vida ap6s a lesdo. Os pacientes participaram desta pesquisa
no periodo de outubro de 2002 a janeiro de 2003.

Antes de participar da pesquisa, todos os pacientes foram
informados a respeito do seu conteudo e assinaram um
termo de consentimento. No caso dos pacientes que nio
conseguiram assinar esse termo, os familiares se
responsabilizaram, assinando o referido termo.

Critérios de inclusdo e exclusao

Os métodos utilizados foram selecionados de acordo
com o objetivo deste estudo. Os pacientes teriam que
apresentar um diagndstico de AVE, com ou sem
classificacao, até 1 ano de lesdo, com déficit motor em
membro superior e sem graves patologias associadas.

Com a finalidade de constatarmos se os pacientes que foram
inicialmente selecionados estavam de acordo com os objetivos
do estudo, realizamos uma avaliacdo para triagem em outubro
de 2002, sendo que os pacientes inclusos no estudo foram
submetidos a uma avaliacio funcional no mesmo més.

Tabela I - Caracteristicas dos pacientes e lesao

Caracterfsticas Pacientes (n=10)

|dade 36 a 72 anos
Sexo feminino 40%
Sexo masculino 60%
Tipo de AVE

Isquémico 30%
|cto transitério 10%
Sem classificagdo 60%
Tempo de lesdéo

até 1 més 60%
2 meses 10%
3 meses 20%
4 meses 10%
Lado lesado

Dominante 80%
Néo dominante 20%

No estudo ingressaram 21 pacientes, 11 foram excluidos,
sendo que: 1 devido a disfuncao salivar e baixo déficit motor, 2
por nao possuirem déficit motor em membro supetior, 01 devido
a esquizofrenia severa, 1 devido a disturbios psiquiatricos, 1
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Tabela II - Avaliacao funcional - teste de precisio e coordenagao.

As mensuracoes das forcas

1° Avaliacéo 2° Avaliacao de preensido foram realizadas
PrecisGo / coordenagdo realiza ndo realiza realiza ndo realiza  bilateralmente e alternadamente,
Segurar copo vazio 30% 70% 70% 30% com intervalo de 1 minuto. Tanto
Segurar copo cheio 30% 70% 60% 40% - . .
Pegar moeda 40% 60% 50% 50% a mio direita como a mio
Segurar canefa 30% 70% 80% 20% esquerda foram testadas trés
Virar figurinha 30% 70% 50% 50% vezes e os resultados destas
Virar a pégina do livro 40% 60% 50% 50% medidas foram somados e
Desembrulhar pacotes / balas 20% 80% 40% 60% posteriormente divididos por

Tabela III - Avaliacao funcional das atividades de vida didria (AVD).

1° Avaliacdo

2° Avaliacéo

trés obtendo-se uma média final.
O posicionamento do paciente
durante o teste de preensdo visou

Ql\i/gemagao gg;pendenfe c;%po/(:ndenfe gg;pendenfe ggf;)endenfe o conforto, ocasionando relax~a—
Higiene pessoal mento da musculatura que nio
Lavar o rosto 60% 40% 60% 40% seria recrutada para a execugao
Pentear o cabelo 50% 50% 50% 50% do movimento. Durante o teste o
Escovar os dentes 60% 40% 60% 40% paciente estava sentado, com o
Barbear-se B& 16,66% 83,34% 33,33% 66,66% cotovelo fletido a 90° e sem
Ir ao banheiro 40% 60% 80% 20% nenhum apoio.

H Lot H 0, 0, 0, 0,

Eg};ﬁg se apds ir ao banheiro 28(;2 ?8;2 28;2 280//2 , A§ sessoes de cm.esmterapla
Amarrar sapatos 20% 80% 30% 70% clissica foram aplicadas no
Vestir-se 40% 60% 60% 40% decorrer de 10 semanas,
Fechar botdes e ziper 30% 70% 60% 40% totalizando 10 sessdes com 50
Separar roupas 40% 60% 60% 40% minutos de duracio sendo
Colocar meias 30% 70% 50% 50% ap]jcado um protocolo baseado
Executar tarefas domésticas 10% 920% 40% 60% no quadro clinico dos pacientes.
Manuseio do telefone 10% 90% 40% 60% O protocolo consistia em
Lavar loucas 10% 90% 30% 70% . o
Manuseio do controle remoto 30% 70% 50% 50% exerc1c1(~)s prepAaratorlo’s para
Preparar refeicdes 10% 90% 20% 80% adequacao de tonus, estimulos
Medicamentos 10% 90% 70% 30% proprioceptivos, exercicios de
Realizar compras 10% 90% 0% 100% alcance e precisdo e exercicios

para preensio palmar. Este

ausentou-se da pesquisa apos a 6" sessao devido a complicacoes
graves de sadde, 2 desistiram de participar da pesquisa apds a
triagem, 1 ndo realizou o primeiro teste de preensio palmar e 2
nao compareceram na ultima sessao de fisioterapia.

As principais caracteristicas da lesio dos pacientes
inclusos na pesquisa estdo descritas na tabela 1.

Procedimentos técnicos

A reabilitacdo iniciou-se em novembro de 2002, sendo
que na 2* sessdo foi realizado o teste de preensio palmar, e
apos o término da 10" sessdo os pacientes foram submetidos
a uma reavaliacdo funcional e de preensdo palmar.

A avaliacdo funcional teve como objetivo diagnosticar
as deficiéncias e as dificuldades dos pacientes com relacdo
as atividades de vida diaria, habilidade de precisio,
coordenagio e o estado emocional do paciente.

A forca de preensio (kg/f) foi aferida com o dinamémetro
hidriulico Jamar® na 2* sessao ¢ apds a 10* sessio de fisioterapia
com o intuito de realizarmos uma analise comparativa entre os
dados colhidos no inicio e no término do estudo.

protocolo foi aplicado por quatro terapeutas resultando
em 25 sessdes para cada terapeuta.

Os questionarios foram baseados nas avaliaces fun-
cionais contidas no livto Fisioterapia: Avaliacao e Tratamento
[7] € na escala SIS versio 2.0 da Universidade de Kansas [3].
As avaliagdes desta pesquisa foram adaptadas segundo o
objetivo do estudo.

As avaliagbes funcionais foram aplicadas na triagem, antes
da 17 sessdo ¢ ap6s a 10* sessio de cinesioterapia, sendo que o
tempo das avaliagbes ndo esta incluso como parte das sessoes.

Resultados

Os resultados da 1* e 2* avaliacdo relacionados as ativi-
dades de vida didria, precisio/coordenacio e estado
emocional estao descritos nas tabelas 11, 1T e TV.

O AVE gera um grande déficit funcional dos membros
superiores, dificultando a realizacio das atividades de vida diaria.

Para a realizacao das atividades de vida didria é necessaria
coordenagdo e precisdo dos movimentos.

A avaliagao funcional descrita na tabela II visa quantificar
e qualificar a habilidade dos pacientes inclusos no estudo.
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Tabela IV - Avaliacio do estado emocional.

2° Avaliacéo

1° Avaliacao

Estado emocional presente ausente presente ausente
Ansiedade 80% 20% 70%
Depressao 30% 70% 20%
Controle emocional  40% 60% 70%
Auto-estima 70% 30% 80%
Comunicacéo 70% 30% 90%
Atividades lazer 80% 20% 100%

30%
80%
30%
20%
10%
0%

deste trabalho nao era de comparacao de resultados
entre homens e mulheres.

Muitos pacientes adquiriram independéncia da
cadeira de rodas para a marcha, o que segundo
relatos dos pacientes, propiciou uma melhora na
qualidade de vida. Ao iniciar o tratamento, apenas
30,0% dos pacientes realizavam a marcha ¢ no
término este valor alcancou 80,0%, mesmo nio

Tabela V - Avaliacao da forca de preensao.

Teste de preensdo & Lado lesado  Lado néo lesado

Lado lesado  Lado néo lesado
Melhora da forca muscular 33,34% 50%
Nao houve alteracées 16,66% 0%

Piora da forca muscular 50% 50%

Porcentagem em relagio ao niimero de pacientes do sexo masculino

Tabela VI - Avaliacio da fora de preensao.

Teste de preensGo Q Lado lesado  Lado néo lesado
Melhora da forca muscular 50% 100%

Nao houve alteracées 25% 0%

Piora da forca muscular 25% 0%

Porcentagem em relagio ao niimero de pacientes do sexo femini

A tabela III ilustra dados comparativos da habilidade
funcional entre a 1° avaliacao realizada no inicio do estudo
e a 2° avaliacdo no término do estudo.

Uma caracteristica do Acidente Vascular Encefilico ¢ a
perda da independéncia funcional e conseqiiente redugao
da funcio social e emocional.

H24 uma intima relacio entre o estado emocional e a
qualidade de vida do ser humano.

A melhora obtida do estado emocional dos pacientes
apos as sessoes de reabilitagdo esta descrita na tabela IV.

Através do aparelho Dinamometro hidraulico Jamar
foi aferida a for¢a de preensdo bilateralmente. Os valores

®

obtidos da mio do membro supetior nio lesado serviram
de referéncia para quantificar a perda de for¢a de preensio
do lado lesado.

O resultado do teste de preensdo estd descrito
separadamente entre homens e mulheres nas tabelas V e
VI, respectivamente.

Discussao

Os resultados obtidos apds as 10 sessGes de cinesioterapia
classica demonstraram que houve melhora na independéncia
das atividades de vida diaria.

Segundo Pelissoni e Gallinaro [13] a forca de preensio
masculina é maior devido a diferencas anatoémicas e das
estruturas da mao. Kapandji [14] afirma que a complexa
organiza¢do anatomica e funcional da mao converge na
preensdo. Apesar desta conclusdo, optamos por aplicar um
protocolo unico para todos os pacientes, pois o enfoque

sendo realizada nenhuma terapia especifica para o
membro inferior, apenas orientacdes.

Um dos fatores importantes que influenciou na melhora
da qualidade de vida dos pacientes foi o estado emocional.
Segundo O’Sullivan [7] os problemas emocionais persistentes
(ansiedade e depressdo) sdo fatores primarios relacionados a
qualidade de vida e a0 sucesso continuo na vida independente.

O resultado da forca de preensio mostrou melhoras
clinicas nas mulheres e piora nos homens devido a catga
utilizada no protocolo de tratamento. Percebemos que o
protocolo terapéutico aplicado necessita de distingdes entre
os pacientes do sexo masculino e feminino segundo cargas
empregadas para ganho de for¢a muscular.

Ao final das 10 sessoes foi verificado através dos exercicios
de alcance na linha média, lateral e diagonal que 80,0% dos
pacientes possufam mobilidade do membro supetior lesado
enquanto que 20,0% nao possufam mobilidade.

50,0% das queixas principais que foram relatadas no inicio
do tratamento pelos pacientes foram solucionadas, porém
queixas que inicialmente nao eram consideradas importantes
pelo paciente se tornaram de fundamental importancia para
a realizagdo das atividades mais especificas.

Ressaltamos que o resultado final deste estudo podetia
ter sido mais satisfatério se os pacientes tivessem melhores
condi¢bes (tempo, espaco ¢ assisténcia) para seguir um
cronograma pré-estabelecido em suas residéncias.

Apbs o término da pesquisa, os pacientes continuaram a
receber um tratamento de fisioterapia neurolégica na prépria
universidade, porém com um enfoque global.

Conclusao

A cinesioterapia foi de grande valia para o bem-estar
geral e melhoria das atividades de vida diaria dos pacientes
com seqtelas decorrentes do Acidente Vascular Encefalico.

No decorrer das 10 sessdes foram constatadas melhoras
das atividades de vida diaria que necessitavam de pouca for¢a
muscular, melhoras na auto-estima, no controle emocional,
na comunica¢do e diminui¢io da depressiao e ansiedade.

80,0% dos pacientes relataram que o grau de melhora
da qualidade de vida foi entre 50,0 a 90,0%, e 20,0% dos
pacientes relataram que o grau de melhora alcangou 100,0%.

Apesar dos resultados satisfatorios obtidos apds a aplicagio
do protocolo de tratamento descrito anteriormente, este
estudo necessita de continuidade abrangendo uma amostra
mais ampla.
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Protocolo de tratamento utilizado na pesquisa

Protocolo de tratamento Séries Repeticdes / tempo

Adequacéo de Ténus Muscular

Alongamento da musculatura do tronco 05 50 segundos

Mobilizacéo da escépula (elevacao, protruséo, retracéo e rotacéo) 01 30 movimentos para cada direcéo
Mobilizacéo do ombro (circunducéo) 01 30 movimentos

Mobilizacéo do cotovelo (flexdo, extensdo, pronacéo e supinagdo) 01 30 movimentos para cada direcdo
Mobilizag@o do punho (flexdo e extensdo) 01 30 movimentos para cada direcdo
Mobilizacéo dos dedos - articulagdes proximal, média e distal (flexdo e extensdo) 01 10 movimentos para cada direcéo
Estimulos Proprioceptivos

Descarga de peso lateral 01 10 repeticoes para cada lado
alternadamente

Descarga de peso com rotacéo do tronco 01 10 repeticdes para cada lado
alternadamente

Exercicios de precisdo e alcance em diagonal 02 08 repeticoes

Exercicios de precisdo e alcance na linha média e lateral 02 08 repeticoes

Exercicios de preensdo (abrir e fechar a mao) 01 10 movimentos realizados
alternadamente

Exercicio de preenséo (enrolar uma toalha) 03 30 repeticoes

Todos os exercicios foram iniciados pelo membro superior nao lesado. As séries e repetigoes acima descritos foram realizados bilateralmente.
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