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“Dificuldades e obstaculos sdo fontes valiosas

)

de saude e for¢a para qualquer sociedade.’

Albert Einstein



RESUMO

O Acidente vascular encefdlico (AVE) é definido como uma sindrome clinica
decorrente de uma diminuicdo do suprimento sanguineo para estruturas encefalicas. Apos a
ocorréncia do AVE, observa-se alteracfes sensorio-motoras que causam limitagcGes da marcha
e restricdes na participacao social. O objetivo do trabalho foi avaliar os efeitos do uso de um
dispositivo auxiliar da marcha na mobilidade e independéncia funcional de um paciente pds-
AVE através de um estudo de caso. Essa investigacao foi realizada através de um estudo de
caso envolvendo uma paciente de 62 anos com diagndstico clinico de AVE isquémico, e quadro
clinico caracterizado por presenca de hemiplegia a direita, inclinacdo do tronco para o lado
hemiparético, marcha com hiperextensdo de joelho e pé equino em inversdo. A paciente foi
avaliada pré-intervencao e apds 3 meses, por meio da Ficha de Avaliacéo Fisioterapéutica, teste
cronometrado de levantar e ir da sigla em inglés Time up and go test (TUG) e escala de medida
de independéncia funcional (MIF). As sessdes de fisioterapia foram realizadas duas vezes por
semana com duragdo de 60 minutos. A intervengdo fisioterapéutica incluiu sessdes de
exercicios de mobilizacdo do tornozelo direito e descarga de peso; exercicios de sentar e
levantar associados com o tapete sensorial, 3 séries com 10 repeticGes; exercicios de ponte
unilateral e bilateral, 2 séries com 10 repeticdes; exercicios para aumentar a mobilidade do
tronco utilizando argolas e bolas; exercicio para ultrapassar obstaculos e treino de marcha com
uso de uma bengala e no circuito funcional. Os resultados do presente estudo mostraram que
na avaliacéo inicial, a paciente ndo utilizava a bengala por inseguranca e deambulava apenas
com o auxilio de terceiros, apos trés meses de intervencao a paciente conseguiu deambular com
0 uso do dispositivo auxiliar com seguranca total. Os resultados mostram uma diminuigéo do
tempo no TUG poés- intervencdo indicando um aumento da velocidade da marcha e da
mobilidade funcional. Com relagéo a capacidade funcional houve um aumento no escore da
MIF no dominio mobilidade e locomocdo ap6s a intervencdo, sugerindo um aumento da
capacidade funcional. Portanto, a utilizacdo de uma bengala aumenta a velocidade da marcha e
a mobilidade de um paciente pds-AVE, levando a uma maior independéncia funcional.

Palavras-chaves: acidente vascular encefalico, dispositivo auxiliar da marcha, mobilidade

funcional.



ABSTRACT

Stroke is defined as a clinical syndrome resulting from a decrease in blood supply to
brain structures. After the occurrence of stroke, there are sensorimotor changes that cause gait
limitations and restrictions on social participation. The objective of this study was to evaluate
the effects of the use of a gait assist device on the mobility and functional independence of a
post-stroke patient through a case study. This investigation was carried out through a case study
involving a 62-year-old patient with a clinical diagnosis of ischemic stroke, and clinical picture
characterized by the presence of right hemiplegia, trunk inclination to the hemiparetic side,
knee hyperextension gait and equine foot. in inversion. The patient was evaluated pre-
intervention and after 3 months using the Physiotherapeutic Assessment Sheet, Time-and-go
Time-and-Go Test (TUG) and Functional Independence Measurement Scale (MIF). The
physiotherapy sessions were held twice a week lasting 60 minutes. Physical therapy
intervention included exercise sessions of right ankle mobilization and weight bearing; sitting
and lifting exercises associated with the sensory mat, 3 sets with 10 repetitions; unilateral and
bilateral bridge exercises, 2 sets with 10 repetitions; exercises to increase trunk mobility using
hoops and balls; exercise to overcome obstacles and walking practice with the use of a cane and
the functional circuit. The results of the present study showed that in the initial evaluation, the
patient did not use the cane for insecurity and only walked with the help of third parties. After
three months of intervention the patient was able to walk with the use of the auxiliary device
with total safety. Results show a decrease in TUG time after intervention indicating an increase
in gait speed and functional mobility. Regarding functional capacity, there was an increase in
the MIF score in the mobility and locomotion domain after the intervention, suggesting an
increase in functional capacity. Therefore, the use of a cane increases gait speed and mobility
of a patient after stroke, leading to greater functional independence.

Keywords: stroke, gait assistive device, functional mobility.



LISTA DE ABREVIATURA

AVD’s — Atividades de Vida Diaria

AVE- Acidente Vascular Encefalico

CIF — Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
DA — Dispositivos auxiliares

FES — Eletroestimulacdo Elétrica Funcional

IB — indice de Barthel

MIF- Escala de Medida da Capacidade Funcional (MIF)

MMII- Membros inferiores

SP- Suspensao de peso
SPC- Suporte de peso corporal
TUG - Time up and go test
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Salde, o acidente vascular encefalico (AVE) é
definido como um déficit neuroldgico causado por alteragdes no suprimento sanguineo do
cérebro, podendo ser uma disfungdo focal ou global, permanecendo por mais de 24 horas.
Estima-se que, anualmente, 20 milhdes de novos casos ocorram no mundo. Desse total, a
mortalidade por ser de 5 milhdes de individuos. Os 15 milhdes restantes séo de casos ndo fatais
de AVE, e um terco deles evolui com alguma sequela neural. Constitui assim uma das principais
causas de obito e incapacidade em todo mundo (SANTOS et al., 2011).

O AVE se refere a qualquer transtorno em area cerebral ou encefalica, seja de forma
transitdria ou permanente, causada por uma isquemia (85% dos casos) ou hemorragia (15% dos
casos), estando envolvido um ou mais vasos sanguineos que podem deixar sequelas
permanentes. A maioria dos sobreviventes de um AVE apresenta a combinacdo de déficits
motor, sensitivo, cognitivos e emocional, que levam as alteracdes no equilibrio, dificuldades na
marcha e dependéncia funcional para realizar as atividades de vida diarias (AVDs)
(PINHEIRO, 2011).

Entre os comprometimentos decorrentes do AVE, a hemiplegia representa uma das
formas mais frequentes designando a paralisia de um lado do corpo. Por meio dessas sequelas
motoras € possivel identificar o hemisfério cerebral acometido, sendo que as lesGes no
hemisfério direito se manifestam por alteracdo sensorio-motoras no lado esquerdo, além disso
é comum haver mudancas na entonac¢do de voz e no humor. Ja as lesGes ocorridas no hemisfério
esquerdo manifestam-se por hemiplegia & direita, que pode estar associada a quadros de afasia,
além de desencadear alterac@es de raciocinio, memodria e dificuldade para a realizacdo de atos
complexos (SEDREZ et al.,2012).

No estagio inicial pés-AVE, o quadro clinico € caracterizado por uma hipotonia
(fase flacida) com auséncia de movimentos voluntérios. Progressivamente esse quadro é
substituido pelo desenvolvimento de padrfes motores anormais decorrentes da alteracdo de
tbnus muscular fraqueza muscular e reflexos posturais alterados, resultando em padrdes
posturais inadequados e o surgimento de deformidades articulares. Estas alteracGes
musculoesqueléticas frequentemente interferem nas habilidades motoras essenciais para o
desempenho das AVD’s (CAMARGO et al., 2016).

Segundo estudo feito por Camargo et al (2016) o paciente hemiplégico apresenta marcha
com restricbes no tornozelo, joelho e quadril, além de uma restricio do movimento de

dorsiflexdo, que vai ser insuficiente para elevar o membro inferior do chdo, comprometendo a
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fase de balanco e impossibilitando o calcanhar de contatar o chdo na fase inicial da marcha.
Estas alteragdes da marcha estéo associadas com um padréo complexo de disfungdes incluindo
a espasticidade, fraqueza muscular, alteracfes sensorio-motoras, mecanicas € nos musculos e
nas articulacdes. Com a instabilidade do membro inferior acometido durante a fase do apoio,
altera-se o equilibrio, ocasionando aumento da velocidade na fase de oscilagcdo do membro nédo
acometido. A estratégia adotada por um individuo ao realizar a marcha pode ser diferente e,

quanto maior a deficiéncia do membro inferior comprometido, maior sera o gasto energetico.

A auséncia de uma deambulagdo independente e segura é queixa principal relatada por
individuos pés-AVE, sendo a reabilitagdo da marcha o foco priméario dos programas
fisioterapéuticos para essa populacdo. Segundo dados da literatura diferentes estratégias de
intervencdo podem ser utilizadas para a reabilitacdo da marcha no individuo pés-AVE. Um
estudo realizado por Sousa et al, (2017) demonstrou que o treino de marcha sobre esteira com
sustentacdo parcial do peso corporal tem Gtimos resultados quando é associado ao uso de

eletroestimulacdo do nervo tibial.

Na reabilitacdo do paciente pds-AVE € necessario um treinamento motor para
possibilitar a realizacdo de movimentos funcionais de forma adequada, dentro das limitacdes
impostas pela doenca. O treinamento repetido de atividades motoras gera padrdes de
estimulacgdo sensorial e proprioceptiva que levam a um recrutamento de neur6nios adjacentes a
lesdo. Sendo assim, é importante que padrbes de movimento indesejados nao sejam estimulados
na fase de reabilitacdo (ZUGE et al., 2009).

Antes de realizar os movimentos funcionais, recomenda-se preparar 0 paciente com
adequacdo do tébnus muscular pois os musculos hipertbnicos restringem a amplitude de
movimento da articulacdo. Por tanto, um trabalho de mobilizagdo articular e alongamento
muscular pode ser realizado para diminuir a espasticidade de musculatura antagonista, visando
aumentar a mobilidade articular e facilitar a contracdo da musculatura agonista ao movimento.
Esta preparacéo auxilia os programas de reabilitagcdo voltados ao aprendizado motor, buscando
automatismo de movimentos. Estes exercicios devem, portanto, ser realizados em forma de

repeticdes em séries para uma melhor aprendizagem motora (ZUGE et al., 2009).

Além dos métodos de intervencdo acima citados, evidéncias da literatura tambem
sugerem o uso de dispositivos auxiliares (DA) da marcha, como bengalas, muletas canadenses
e andadores durante o treino de marcha, uma vez que conferem maior seguranca durante a

marcha de individuos hemiplégicos (POLESE et al., 2011). Os DA podem ser prescritos para
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auxiliar o processo de reabilitacdo em decorréncia de deficiéncias de equilibrio, e presenca de
dor, fadiga, fraqueza, instabilidade articular, diminuigéo de carga sobre os membros inferiores,
entre outros. Dentre eles, 0 mais conhecido e utilizado é a bengala padrao, também chamada de
comum ou em T3 (PINHEIRO 2011).

As orientacGes em relacdo ao uso da bengala é que o paciente utilize o dispositivo na
méo ndo acometida pela hemiplegia/paresia, 0 que permite manter o padrdo de marcha
reciproco adotado por individuos normais. O uso da bengala padrdo na mao ndo hemiparética
também é importante para contrabalancar as forcas geradas pela fraqueza dos musculos
abdutores do quadril, que levam a queda da pelve contralateral durante o apoio simples (sinal
de Trendelemburg). Além disso, diminuem as forcas de reacdo ao solo e componentes verticais
gerados pelo pé acometido, oferecendo maior estabilidade dindmica por aumentar a base de
sustentacdo (PINHEIRO 2011).

O uso do DA (bengala) em pacientes pds-AVE promovem uma maior base de
sustentacdo, assiste a musculatura periarticular do quadril e eretores espinhais durante o tempo
de apoio simples; auxilia na aceleracéo e desaceleracdo do membro em balanco; minimiza a
carga no membro inferior acometido e diminui as alteracbes que ocorrem no centro de
gravidade durante a locomog¢édo (PINHEIRO 2011). Pinheiro (2011) sugere que a informacao
sensorial de um leve toque com o dedo ou mao ndo acometida em uma superficie estavel, leva
a diminuic&o da oscilacéo do indice postural de 50 a 60%, estimulando a co-contragdo muscular
em MMII o que aumenta as estratégias de quadril no teste sobre a plataforma de forca. Neste
sentido, a bengala padrdo pode ser utilizada para esse fim, gerando estabilidade para o lado
acometido. Portanto, segundo dados da literatura o uso de uma bengala durante a marcha pode

melhorar o controle postural e o equilibrio levando a uma deambulagcdo mais independente.
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2 JUSTIFICATIVA

Os individuos com acidente vascular enceféalico desenvolvem disfuncGes sensorio-
motoras que podem interferir na deambulacdo. O hemiparético apresenta na marcha algumas
alteracdes tais como; velocidade, cadencia, simetria, tempo, comprimento dos passos, falta de
equilibrio e de reacdo e protecdo. Tendo em vista que o uso do dispositivo auxiliar promove
uma maior base de sustentacdo, auxilia na aceleragéo e desaceleracdo do membro em balanco,
minimiza a carga no membro inferior acometido e diminui as alteragdes que ocorrem no centro
de gravidade durante a locomog&o; o presente estudo tem grande relevancia para os protocolos
de tratamento fisioterapéutico, uma vez que o uso de uma bengala promove uma maior
estabilidade na marcha, gerando um aumento da participacdo social, e consequentemente da
qualidade de vida p6s-AVE.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Avaliar os efeitos do uso de uma bengala na velocidade da marcha e na mobilidade,
assim como na capacidade funcional de um individuo pés-AVE, utilizando o teste Time up and

go (TUG) e a escala de medida da capacidade funcional (MIF).
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4. MATERIAIS E METODOS
4.1 Estudo de Caso

O estudo foi realizado com uma paciente de 62 anos, casada, com diagnostico médico
de AVE isquémico, residente na cidade de Sdo Carlos — SP. A paciente apresenta hemiplegia a
direita, marcha ceifante com inclinagdo do tronco para o lado hemiparético, hiperextensao de

joelho, pé equino em inverséo.

4.2 Aspectos Eticos
A paciente foi orientada sobre os objetivos do estudo e solicitada a manifestar sua

concordancia em assinar o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

4.3 Local do Estudo
O estudo foi realizado na Clinica Escola de Fisioterapia do Centro Universitario Central
Paulista (UNICEP), localizada na cidade de S&o Carlos- SP.

4.4 Instrumentos de Avaliacao
A paciente foi avaliada antes e ap6s o término do programa de intervencdo, que
apresentou uma duracdo de 3 meses, por meio da Ficha de Avaliacdo Fisioterapéutica, teste

Time up and go test (TUG) e escala de medida de independéncia funcional (MIF).

4.4.1 Ficha de Avaliacao Fisioterapéutica
Na ficha foram coletados os dados pessoais do paciente, queixa principal, histéria da
moléstia atual, historia da moléstia pregressa, historico familiar, doencas associadas, habitos,

vicios, exames, sinais vitais, reflexos presentes, funcdo motora e sensibilidade.

4.4.2Time up and go test (TUG)

O teste cronometrado de levantar-se e ir (TUG) tem como objetivo avaliar a mobilidade
e o0 equilibrio funcional. O teste quantifica em segundos a mobilidade funcional por meio do
tempo que o individuo realizou a tarefa de levantar de uma cadeira, caminhar trés metros, virar

e voltar a sua posicdo inicial (CHAN, et al., 2017).

4.2.3 Escala de Medida da Independéncia Funcional (MIF)

A MIF verifica o desempenho do individuo para a realizacdo de um conjunto de 18 itens
de tarefas que séo agrupadas em dois dominios, motor e cognitivo, e em seis dimensdes. A MIF
completa pode ser dividida em quatro grupos segundo a pontuacdo total obtida: a) 18 pontos:
dependéncia completa (assisténcia total); b) 19 a 60 pontos: dependéncia modificada

(assisténcia de até 50% das tarefas); ¢) 61 a 103 pontos: dependéncia modificada (assisténcia
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de até 25% das tarefas); d) 104 a 126 pontos: independéncia completa. Assim, quanto menor a
pontuacdo maior serd o grau de dependéncia do avaliado. A partir da soma dos pontos obtidos
em cada dimensdo, tem-se um score minimo de 18 e maximo de 126 pontos, que vao
caracterizar os niveis de dependéncia (FERNANDES et al., 2012).

4.5 Protocolo de Intervencao

A paciente foi submetida a um programa de exercicios fisicos com duracdo de trés
meses, frequéncia de duas sessdes por semana e duracdo de 60 minutos cada. As sessdes de
treinamento foram divididas da seguinte maneira: mobilizacdo do tornozelo direito e em
seguida descarga de peso no tapete sensorial (figura 1) ; exercicio de sentar e levantar associado
com o tapete proprioceptivo, 3 séries com 10 repeticOes; exercicios de ponte unilateral e
bilateral com 2 série com 10 repeticBes; exercicios para aumentar a mobilidade do tronco com
alcance de argolas e com bola; exercicio de ultrapassar um obstaculo (figura 2); treino de
marcha na barra paralela (figura 3); circuito funcional com cones (figura 4) e marcha livre (
figura 5).

Figura 1- Descarga de peso no tapete sensorial.



Figura 3 — Treino de marcha na barra paralela.

17
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Figura 4 - Circuito funcional com cones.

Figura 5 — Treino de marcha livre.

A presséo arterial era monitorada, antes e apés o esforco fisico. A paciente foi orientada
a relatar sinais de desconforto, fadiga, dispneia e dor no peito para a interrupgdo imediata dos

exercicios.
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5 RESULTADOS

No presente estudo foi avaliada um individuo do sexo feminino, 62 anos de idade, com
diagndstico médico de AVE isquémico. A paciente apresenta hemiplegia a direita, marcha
ceifante com inclinacdo do tronco para o lado hemiparético, hiperextensao de joelho, pé equino

em inversao.

Na pré-intervencdo, a paciente ndo utilizava o dispositivo auxiliar (bengala) por
inseguranca, deambulava apenas com o auxilio de terceiros e o resultado obtido no TUG foi
02:22 segundos. Apos trés meses de intervencao, a paciente ja conseguia deambular com o uso
do dispositivo auxiliar com seguranca total e o resultado encontrado pds-intervencdo com o uso
da bengala (01:32 segundos) e sem (04:08 segundos). Esses resultados sugerem que uma
reducdo no tempo em segundos para a realizagdo do teste com o uso da bengala, indicativo de

um aumento da mobilidade funcional.

A tabela 1 demonstra os resultados obtidos na escala (MIF) através do auto-relato da
paciente na pré e pos intervencdo. Os resultados mostraram um aumento da pontuacao total
apos 3 meses do tratamento fisioterapéutico. Houve um aumento de 1 ponto nos dominios
cuidados pessoais (higiene pessoal) e mobilidade (transferéncias na cama) e de 3 pontos na
locomogdo (marcha/ cadeira de rodas e escadas) sugerindo uma melhora da capacidade

funcional.

Tabela 1 — Resultados da MIF pré e pds-intervencéo

Pré Intervencao P6s Intervencao
Cuidados Pessoais 14 15
Controle de Esfincteres 8 8
Mobilidade 6 7
Locomocéao 2 5
Comunicacao 7 7
Cognicao Social 12 12

Total 49 54
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6 DISCUSSAO
Os resultados do presente estudo mostram um aumento da velocidade da marcha com a
provisdo de uma bengala e da capacidade funcional apds trés meses de tratamento

fisioterapéutico.

A maioria dos pacientes ndo deambula de forma independentemente na fase aguda ap6s
um AVE e estd dependéncia pode ser observada em 25% dos pacientes, trés meses ap6s 0
evento. (OVANDO et al.,2010). De acordo com o estudo de Goldie et al (1996), 60% a 70%
dos individuos que sofrem um AVE recuperam a capacidade de marcha, embora apenas 7% dos
pacientes subagudos tenham capacidade suficiente de deambular de forma independente fora
de casa. Desta forma, a recuperacdo da marcha € o principal objetivo na reabilitacdo desses
pacientes e 0s programas de treinamento de marcha objetivam restabelecer a marcha funcional

e também melhorar a sua qualidade ou desempenho.

Os pacientes p6s-AVE apresentam alteracdes na marcha como velocidade; cadéncia;
simetria, tempo e comprimento dos passos, desajustes quanto a postura, equilibrio e reacdo de
protecao, alteracBes quanto ao tdnus muscular e ao padrdo de ativagdo neural, principalmente
do lado hemiplégico, caracterizado pela dificuldade na iniciacdo e na duracdo dos passos e em
determinar o quanto de forca muscular serd necessario para deambular; também pode ser
observada uma reducdo no balanceio alternado dos membros superiores (OTTOBONI et
al.,2002).

Os resultados do presente estudo mostraram uma diminuicdo do tempo gasto no TUG
(deambulacdo com auxilio de terceiros: 2:22 segundo; com o uso do dispositivo: 1:32 segundos
e sem o dispositivo: 4:08 segundos), sugerindo um aumento da velocidade da marcha. Segundo
Jaffe e colaboradores (2004), uma combinacao e associacdo de treino de marcha, tanto na esteira
como no solo com uso de obstaculo melhora os parametros da marcha, como a velocidade.
Nossos resultados sdo semelhantes aqueles obtidos por Feitosa e colaboradores (2016) que
mostraram um aumento da velocidade da marcha e melhora do equilibrio em uma paciente pds-
AVE que foi submetida a um protocolo de exercicios, durante 1 més, utilizando circuitos que
incluia subir e descer escada, subir e descer rampa, desviar de cones, manter o equilibrio sobre

tabua basculante, ultrapassar barreiras, andar sobre terreno irregular (colchonete).

Segundo dados da literatura outras abordagens fisioterapéuticas tambem tém mostrado
resultados significativos na reabilitacdo da marcha apds AVE. Silva et al (2014) mostraram que

a utilizacdo de técnicas de facilitacdo neuromuscular proprioceptiva realizadas bilateralmente
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nos membros inferiores e diretamente no tronco reduzem o tempo para realizar o TUG em 51
segundos, apontando um aumento na velocidade da marcha, além de melhorarem o equilibrio

estatico e dinamico, apos 20 sessdes do tratamento.

Evidéncias cientificas sugerem que o treino de marcha na esteira com e sem SPC
(suporte de peso corporal) induz melhoras significativas na qualidade da marcha p6s-AVE
(Winstein et al., 2016). Os principios neurofisiologicos que fundamentam os resultados
significativos dessa pratica na reabilitacdo da marcha estdo baseados na melhora da modulacéo
do reflexo da marcha e o treinamento locomotor, envolvendo um grande volume de repeti¢Ges
da tarefa. O uso da esteira com ou sem SP (suspenséo de peso) como ferramenta de intervengéo
permite que um grande nimero de passos seja executado dentro de uma sesséo de treinamento,
aumentando a pratica da tarefa especifica. Pacientes com sequelas por AVE podem praticar até
1.000 passos em 20 minutos de pratica em esteira, comparados com apenas 50 ou 100 passos
durante o0 mesmo periodo de uma sessdo de fisioterapia convencional. O sistema com SPC
oferece condicGes favoraveis para a recuperacdo da marcha, uma vez que prolonga a fase de
apoio no membro comprometido, melhora a simetria do passo, diminui a espasticidade dos
plantiflexores do tornozelo e permite um modelo de ativagdo muscular mais regular, quando

comparado com a caminhada no solo (OVANDO et al., (2010).

Entretanto, outros estudos mostram que ndo ha diferencas significativas no treino de
marcha na esteira ou no solo. Os resultados encontrados no estudo de revisdo de Ovando e
colaboradores (2010) sugerem que que ndo ha superioridade do treinamento de marcha na
esteira em comparacgdo com o treino no solo. No presente estudo, nossos resultados corroboram
aqueles obtidos por Ovando et al (2010) que sugerem uma melhora significativa na
funcionalidade da marcha com o treino no solo, uma vez que néo foi realizado treino de marcha

na esteira pois a paciente ndo se sentia segura.

Apdbs um episodico de AVE, poucos sdo os individuos capazes de se movimentar de
modo independente fora de suas casas. Aproximadamente 20% sao incapazes de sair de casa
sem 0 uso de algum dispositivo de auxilio & marcha. Os dispositivos auxiliares de marcha
(DAM) como bengalas, muletas e andadores, fazem parte de programas multidimensionais de
prevencdo de quedas visto que aumenta a mobilidade, melhoram o controle postural e
promovem independéncia funcional, uma vez que reduzem os efeitos de uma ampla gama de
deficiéncias (POLESE et al., 2011).
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No presente estudo, os resultados obtidos no teste TUG na pré intervencéo foi de 02:22
segundos com a ajuda de terceiros, uma vez que a paciente ndo tinha seguranca para deambular
com o dispositivo auxiliar. Apds os trés meses de intervencdo, a paciente ja conseguia
deambular com o uso da bengala com seguranca total e o resultado encontrado do tempo gasto
para percorrer o percurso do teste foi de 1:32 segundos com bengala e de 4:08 segundos sem o
dispositivo. Esses resultados sugerem que participante do estudo apresenta riscos de quedas,
uma vez que um estudo realizado por Anderson et al (2006) sugere que um valor do TUG maior
que 14 s é indicativo de risco de quedas para essa populacdo. Entretanto o uso da bengala
durante a deambulacdo aumentou significativamente a velocidade da marcha, tornando-a mais
funcional. A utilizacdo da bengala aumenta a base de apoio, melhorando assim o equilibrio, 0
uso se da na mao oposta ao membro comprometido a fim de diminuir a sobrecarga na
musculatura do quadril sendo que as bengalas podem transmitir das extremidades inferiores de
20 a 25% do peso do corpo e diminuir a compressao das articulag6es, favorecendo o individuo
em situagdes como subir e descer escadas (GLISOI et al.,2012). Estudo realizado por
Nascimento e colaboradores (2016) mostrou que o uso de uma bengala aumenta a velocidade
da marcha e do tamanho da passada em individuos p6s-AVE considerados deambuladores com
uma velocidade da marcha intermediaria (0,4 a 0,8 metros/segundos, quando comparados com
aqueles com velocidade mais altas (>0,8 metros/segundos). Os resultados acima citados
sugerem que a provisdo de uma bengala durante a deambulacdo aumenta a velocidade da

marcha e a seguranca do paciente durante a marcha, diminuindo o risco de quedas.

As limitacbes no desempenho da mobilidade podem comprometer as AVD’s do
pacientes p6s-AVE como as transferéncias, a locomocdo, o vestuario e o banho. Outras
implicacdes da restricdo na mobilidade sdo a reducdo na participacdo social, diminuicdo das
conexdes sociais, além de impactos no ambito emocional devido ao sentimento de perda
emocional, reducdo da autoestima, isolamento, estresse e medo do abandono. (CARO et al.,
2018). Segundo dados da literatura o uso de dispositivos auxiliares da marcha aumenta a

simetria postural e a mobilidade do paciente pds-AVE.

Embora os dados da literatura mostrem que o uso de uma bengala durante o tratamento
fisioterapéutico promove melhor equilibrio, simetria corporal e a realizagdo da marcha de uma
maneira mais segura, a prescri¢do destes dispositivos deve ser realizada apds uma avaliacdo
fisioterapéutica criteriosa das variaveis como for¢a muscular; resisténcia, equilibrio, marcha,

fungéo cognitiva, dor e demandas ambientais. Posteriormente, instru¢des quanto a escolha do



23

melhor dispositivo e 0 uso correto, utilizagdo de modelos adequados e treinamento quanto ao
uso sdo essenciais para o sucesso da reabilitacdo (GLISOI et al., 2012; PINHEIRO 2011).

No presente estudo, a paciente apresentava, pré-intervencao, dependéncia modificada,
ou seja, assisténcia de até 50% para realizar as tarefas e ap0s trés meses de tratamento
fisioterapéutico ndo houve mudancas no nivel de dependéncia. Entretanto, nossos resultados
mostram um aumento da pontuacdo total da escala MIF, pds intervencdo, sugerindo um
aumento da capacidade funcional principalmente nos dominios autocuidados, mobilidade e
locomogdo. Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de RODRIGUES e
colaboradores (2019) que obtiveram um aumento nos escores em todas as dimensdes da MIF,
apos intervencao fisioterapéutica incluindo exercicios de fortalecimento de membros inferiores,
treino de equilibrio e de marcha estacionaria com obstaculos. Esses resultados sugerem uma
diminuicdo das limitagcdes funcionais impostas pelas sequelas do AVE refletindo assim no

aumento da funcionalidade.

Os principais objetivos da abordagem da fisioterapia ap6s um AVE sdo a promogéo da
independéncia funcional com o méximo incentivo ao uso dos segmentos do corpo que
apresentam alteragBes sensorio-motoras. Neste sentido, embora alguns individuos poés-AVE
apresentem funcionalidade para a realizacdo das AVDs, grande preocupacao e atencdo devem
ser consideradas acerca do desuso aprendido. A compensacdo com o uso do lado nao
hemiparético, a inatividade nos segmentos hemiparéticos devem ser combatidas, visando uma

funcionalidade com menos compensacdes e possiveis complicacfes (GUERRA et al., 2017).

Estudo realizado por LOPES et al (2012) investigou o nivel de independéncia funcional
dos pacientes com AVE através do indice de Barthel (IB) e Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) (core set abreviado da CIF), apds um tratamento
fisioterapéutico. Os resultados mostraram que antes da intervencdo fisioterapéutica nenhum
deles apresentavam dependéncia grave, 41,66% eram moderadamente dependentes e 58,34%
levemente dependentes. ApoOs a intervencdo, 66,6% referiram leve dependéncia e 33,4%
relataram independéncia para realizacao das atividades diarias. Nossos resultados corroboram
os estudos de Lopes et al (2012), sugerindo que a inclusdo de individuos p6s AVE num
programa de fisioterapia direcionado para abordagens funcionais aumentam a capacidade de

realizar as AVD’s e a independéncia.

Os comprometimentos funcionais no paciente p6s AVE variam de um individuo para o

outro, deve-se levar em consideracdo o cardter incapacitante da doenca, sendo que o
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desempenho das atividades de vida diéria (AVD) séo fortemente prejudicados (FERNANDES
etal., 2012). As recomendacg0es para a reabilitacdo de pacientes adultos p6s-AVE presentes no
Guia elaborado por Winstein et al (2016) e colaboradores sugerem que 0s principais pontos-
chaves para ganho de mobilidade e aumento do desempenho na marcha incluem a pratica de
atividades especificas e funcionais, que devem ser progressivamente mais dificeis e
desafiadoras. Segundo os autores supracitados, esses pardmetros sao direcionados para o treino
de marcha na esteira com ou sem suporte de peso, treinos com circuitos, exercicios de
mobilidades e treino de marcha associado com mecanismos de eletroestimulacéo.
Adicionalmente, os resultados no nosso estudo sugerem que o treino de marcha e a proviséo de
uma bengala durante a reabilitacdo aumentam a mobilidade funcional de uma paciente apds-
AVE.

A observacao clinica da terapeuta foi uma melhora do bem-estar geral da paciente, pois
no comego da intervencdo a paciente apresentava-se bem retraida ndo se comunicava com a
terapeuta e s6 deambulava com auxilio da filha. Com o decorrer das sessbes a paciente a
paciente ja se comunicava mais com a terapeuta, sentia- se segura em deambular com o uso da
bengala de quatro apoios, relatava que frequentava a missa utilizando o dispositivo, 0 que no
inicio ndo realizava demostrando assim uma melhora na sua qualidade de vida, bem como um

aumento da participacdo social.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo sugere que o uso de uma bengala aumenta a velocidade da marcha,
melhora o equilibrio e consequentemente a independéncia funcional, em um paciente pds —
AVE.
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