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RESUMO

Introducdo: O Acidente Vascular Encefalico (AVE) tem apresentado alta prevaléncia
em todo o mundo e constitui um grave problema de saude publica, uma vez que leva as
restrices de atividade e participacdo social. Objetivo: Verificar a eficacia de um programa de
tratamento fisioterapéutico no desempenho da marcha e na qualidade de vida em um paciente
pos AVE cronico. Materiais e métodos: O estudo foi realizado com uma paciente de 61 anos
de idade, do sexo feminino, residente da cidade de Sao Carlos-SP, com diagndstico clinico de
AVE hemorragico desde 2020. As avaliacdes foram realizadas pré e apds quatro semanas da
intervencdo fisioterapéutica. Os instrumentos de avaliagdo utilizados foram a Escala de
qualidade de vida especificada para 0 AVE (EQVE-AVE) e 0 Teste de caminhada de 10 metros.
A intervencdo fisioterapéutica foi composta de 2 sessbes por semana de 50 minutos e o
treinamento foram divididos da seguinte maneira, alongamento global ativo, fortalecimento de
membros inferiores, exercicios aerdbicos e treino de marcha. Resultados: Os resultados do
estudo mostraram um aumento no desempenho e na velocidade da marcha tendo um aumento
de 0,3 m/s sugerindo uma melhora no desempenho da marcha e uma diminuicao do risco de
guedas e uma melhora percepcdo da qualidade de vida. com o aumento de 72 pontos na
pontuacdo total, ap6s a intervengdo, indicando um aumento dos escores nos diferentes aspectos
avaliados. Consideracdes Finais: Os resultados desse estudo sugerem um aumento da
velocidade da marcha e uma melhora na percepcao da qualidade de vida, em um paciente na

fase crbénica do AVC.

Palavras-chaves: Acidente vascular encefalico; Mobilidade; Independéncia funcional;
Qualidade de vida.



ABSTRACT

Introduction: Cerebrovascular accident (CVA) has been highly prevalent worldwide and is a
serious health problem. It is defined as a focal neurological impairment, of sudden onset, due
to vascular insufficiency in the brain.Being divided into two types, ischemic and hemorrhagic
and their risk factors can be classified as modifiable or non-modifiable, with the modifiable risk
factors being hypertension, diabetes, obesity and smoking and the non-modifiable ones are sex,
age, heredity. Causing sensorimotor alterations to the individual, such as paresis, plegia,
followed by changes in muscle tone and dyspraxias. Objective: To verify the efficacy of a
physical therapy treatment program on gait performance and quality of life in a patient after
chronic stroke. Materials and methods: The study was conducted with a 61-year-old female
patient, living in the city of S&o Carlos-SP, with a clinical diagnosis of hemorrhagic stroke since
2020. The evaluations were performed before and after four weeks of the physical therapy
intervention, and the evaluation was applied on the first day and in the last session of therapy.
The evaluation instruments applied were the Specific Quality of Life Scale for AVI (EQVE-
AVE) and the 10-meter walk test. The physiotherapeutic intervention consisted of 2 sessions
per week of 50 minutes and the training was divided as follows, active global stretching, lower
limb strengthening, aerobic exercises. Results: The results of the study showed an increase in
gait performance and speed, with an increase of 0.3 m/s, suggesting an improvement in gait
performance and a decrease in the risk of falls, and an improved perception of quality of life.
with an increase of 72 points in the total score after the intervention, indicating an increase in
the scores in the different aspects evaluated. Final Considerations: Through this study
analysis, it was possible to verify that the walking training exercises and muscle strengthening
resulted in an improvement in the functional performance of these patients in relation to gait,

as well as a significant improvement in quality of life.

Keywords: Cerebrovascular accident; Mobility; Functional independence; Quality of life.
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1 INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) tem apresentado alta prevaléncia em todo o
mundo e constitui um grave problema de satde (FREITAS et al., 2006). E definido como um
comprometimento neuroldgico focal, de inicio subito, por insuficiéncia vascular no encéfalo,
cuja origem pode estar relacionada a uma isquemia ou hemorragia (WEVERS et al., 2009). Na
maioria dos paises desenvolvidos representa a terceira causa de mortalidade e é uma das
principais causas de incapacidade e deficiéncias. (DOBKIN et al., 2005).

A fisiopatologia do AVE envolve a redugdo da concentragdo de adenosina trifosfato
(ATP), devido a uma queda na sua produc¢éo, que por sua vez, também leva a uma acidose latica
e desequilibrio na homeostase idnica dos neurdnios. O desequilibrio i6nico afeta diretamente a
mecanica dos neurotransmissores, aumentando sua liberacdo e diminuindo sua recaptacéo,
principalmente do glutamato. O excesso de glutamato na fenda sinaptica leva a uma excito
toxicidade mediada pelos seus receptores (NMDA e AMPA) e pelo célcio que, ao acumular-se
nos neurdnios, ativa vias catabodlicas de proteases, lipases e nucleases. Além disso, 0s receptores
do glutamato, quando ativados, também geram um influxo importante de sodio e de agua,
causando edema intracelular.

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é dividido em dois tipos, sendo eles o isquémico
e 0 hemorragico (LEWANDOWKI; BARSAN, 2001). A patologia do AVE é caracterizada por
uma/ interrupc¢éo repentina do fluxo sanguineo no cérebro, causada tanto pela obstrucdo de uma
arteria, resultando no AVE isquémico, quanto pela ruptura de uma artéria, levando ao AVE
hemorrégico. Os sinais clinicos estdo diretamente relacionados a localiza¢do e extensdo da
lesdo, assim como a presenca de irrigacao colateral (LEWIS, 2002).

Os fatores de risco para 0 AVE podem ser amplamente classificados como modificaveis
ou ndo modificaveis. Alguns fatores de risco modificaveis como, a hipertensdo, diabetes,
obesidade e tabagismo sdo os mais comuns e afetam a salde de varias maneiras, oferecendo
oportunidades para modificar o risco em grande nimero de pessoas. Outros fatores de risco,
como fibrilacdo atrial e ataque isquémico transitorio sdo menos prevalentes e mais especificos
do que os fatores de risco comuns para acidente vascular encefalico (Sousa et al., 2017). Ja os
principais fatores ndo modificaveis sdo sexo, idade, hereditariedade.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), qualidade de vida € a percep¢do do
individuo de sua posi¢do na vida, contexto da cultura e do sistema de valores em que vive em
relacdo aos seus objetivos. Esse conceito, quando ligado a defini¢do de saude, envolve fatores
bioldgicos, educacionais, interpessoais e de satisfacdo com a vida, assim como a capacidade

funcional, intelectual e o proprio estado de satude. (VECCHIA et al., 2005).



A ocorréncia do AVE proporciona ao individuo alteracfes sensorio motoras, como, por
exemplo, as paresias e as plegias, seguidas de modifica¢bes de ténus muscular e dispraxias.
Esses prejuizos resultam em limitacdo na realizagdo das atividades da vida diaria (AVD’s),
restricbes na participacdo social e consequentemente piora da qualidade de vida. (CARR,;
SHEPHERD, 2008).

As mudancas motoras mais comuns sdo fraqueza muscular, caracterizada como
hemiparesia contralateral a lesdo, alteracbes da sensibilidade tatil, espasticidade, falta de
coordenacao motora, modificagdes posturais e diminuigcdo da amplitude de movimento (CARR;
SHEPHERD, 2008). Adicionalmente, podem ocorrer sintomas ndo motores como as alteracoes
comportamentais, déficits de memoria e atencdo. Essas alteragdes resultam em padrdes
anormais de movimento, dificuldade em manter a postura, falta de condicionamento fisico e
alteragdes na forma de andar (NASCIMENTO et al., 2011).

A limitacdo no desempenho da marcha faz com que a participagcdo na comunidade seja
reduzida, o que afeta negativamente a qualidade de vida do individuo. Para caminhar
adequadamente, o corpo precisa ter um bom alinhamento biomecénico e atividade muscular
coordenada na extremidade inferior para fornecer suporte, equilibrio dindmico, propulséo e
desprendimento do pé. A qualidade da marcha geralmente é avaliada por parametros como
velocidade (m/s), comprimento do passo e da passada (m). (GOMES et al., 2016;
BRIDENBAUGH; KRESSIG, 2010).

Um estudo realizado por Kim e Jung (2020) sugere que o treino tarefa especifico (sentar
e levantar e treino de marcha) associado aos exercicios sensérios-cognitivos-motor melhoram
a propriocepgdo, diminuem a espasticidade nos muasculos Gastrocnémio e aumenta a velocidade
da marcha, apds 8 semanas de tratamento, em pacientes pds-AVE. De acordo com um estudo
de revisédo realizado por Jeon e colaboradores (2015), o treino orientado a tarefa aumenta a
velocidade e a desempenho da marcha, a forca muscular da extremidade inferior na condicéo
de salde pos-AVC.

Considerando a alta frequéncia com que o treinamento de marcha é usado no tratamento
de pacientes pds-AVE e que dois tercos dos sobreviventes tém dificuldade na deambulacao,
existe a necessidade de estudos que avaliem a eficicia do treinamento de marcha destes
individuos com déficits de mobilidade (OVANDO et al., 2010).
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2 JUSTIFICATIVA

Evidéncias da literatura mostram os beneficios de uma abordagem fisioterapéutica
direcionada para aumentar a velocidade da marcha em pacientes pds-AVC. Além disso, 0s
estudos sugerem que o treino de equilibrio e de marcha levam a reducgéo das incapacidades, e

melhora da qualidade de vida, conferindo relevancia ao estudo.
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3 OBJETIVO
O objetivo do presente estudo foi verificar os efeitos do tratamento fisioterapéutico no

desempenho da marcha e na qualidade de vida em um paciente pds AVE cronico.



12

4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Participante

O estudo foi realizado com uma paciente de 61 anos de idade, do sexo feminino,
residente da cidade de S&o Carlos-SP, com diagnostico clinico de AVE hemorragico em 2020.
O quadro clinico da paciente é caracterizado por marcha independente com diminui¢do da
velocidade e dificuldade em andar longas distancias, diminuicédo da agilidade, além da presenca
de cansagco no membro inferior. A paciente realiza acompanhamento fisioterapéutico na Clinica

Escola de Fisioterapia da UNICEP, localizada na cidade de Séo Carlos- SP.

4.2 Aspectos Eticos

O paciente foi devidamente esclarecido e orientado a respeito dos objetivos e
procedimentos a serem realizados para execucao da pesquisa, sendo também informado que sua
participacdo sera voluntéria e que podera desistir a qualquer momento, conforme determina
resolucédo 466/2012 do conselho nacional de salude. apds concordar em participar, assinou um

termo de consentimento livre e esclarecido.

4.2 Procedimento experimental

As avaliagbes foram realizadas pré e apds quatro semanas da intervencdo
fisioterapéutica, sendo aplicada a avaliagdo no primeiro dia e na ultima sessdo da terapia. Os
instrumentos de avaliacao utilizados foram a Escala de qualidade de vida especifica para AVE
(EQVE-AVE) e 0 Teste de caminhada de 10 metros.

4.2.1 Escala de Qualidade de Vida Especifica para AVE

Para avaliacdo da QV foi utilizada a Escala de Qualidade de Vida Especifica para AVE
(EQVE-AVE), que avalia 12 dominios, como, energia, papéis familiares, linguagem
mobilidade, humor, personalidade, autocuidados, papeis sociais, memdria/concentracéo,
funcdo da extremidade superior, visao e trabalho/produtividade. Para cada pergunta é dada uma
pontuacdo que varia de ajuda total (pontuacao 1), a nenhuma ajuda necessaria (pontuacéo 5). O
escore varia de 245 a 49 pontos, onde menores resultados indicam uma maior dependéncia e

dificuldade para realizacéo das atividades (LIMA et al., 2008).

4.2.2 Teste de caminhada de 10 metros
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O teste de caminhada de 10 m (TC10m) foi o instrumento utilizado com o objetivo de
avaliar os atributos cinematicos, como, 0s espaciais € 0s temporais da marcha, além dos
componentes de aceleracdo e desaceleracdo. Solicitou-se aos voluntarios que iniciassem a
caminhada 1,2 metros antes do inicio do percurso e a terminassem 1,2 metros ap6s os dez
metros de percurso em velocidade usual. O tempo necessario para percorrer 0s 10 metros
intermediarios foi registrado por meio de um crondémetro digital, sendo desconsiderados os dois
metros iniciais e finais (SALBACH et al., 2001).

De acordo com Perry et al. (1995), a partir da velocidade de marcha méxima alcangada
por esses individuos, pode-se estimar seus niveis de mobilidade e independéncia. A referéncia
para pacientes pos- AVE é determinada pelos seguintes valores: velocidade maior que 0,8 m/s
sugere marcha independente; valores em torno de 0,4 m/s a 0,8 m/s indicam uma mobilidade
restrita na comunidade e menor que 0,4 m/s, mobilidade restrita a casa.

O resultado foi calculado por meio da média das trés tentativas e considerado o melhor

desempenho.

4.3 Intervencéo Fisioterapéutica

O programa de intervencdo incluiu exercicios fisicos moderados com duracdo de quatro
semanas, frequéncia de duas sessdes por semana, e de duracdo de 50 minutos cada.

As sessdes de treinamento foram divididas da seguinte maneira, alongamento global
ativo, fortalecimento de membros inferiores com caneleiras, extensao de joelhos com caneleira
3kg; exercicios de sentar e levantar; subir e descer do estepe com caneleira 3kg e finalizamos
com exercicios aerdbicos de 10 a 15 minutos na esteira ou bicicleta. Para todos os exercicios
foram realizas 3 séries de 12 repeticdes.

A frequéncia céardica e a pressdo arterial também foram monitoradas, antes e apds o
esforgo fisico. A participantes foi orientanda a relatar qualquer sinal de dor no peito, dispneia e
fadiga, para a interrupcdo imediata dos exercicios (MENEGHELDO et al., 2010)

4.4 Analise de dados
Os resultados do presente estudo foram apresentados por meio de tabela e grafico

comparando as situacdes pré e pds-intervencao.
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5 RESULTADOS

Os resultados obtidos nas avaliacGes do teste de caminhada de 10 metros e da escala de
qualidade de vida, pré-intervencao fisioterapéutica e apds quatro semanas, estdo demonstrados

por tabela e grafico.

A tabela 1 mostra uma média de 0,70 m/s na velocidade de marcha antes da intervencao
e 1,0 m/s na pos-intervencdo. Houve um aumento na velocidade da marcha de 0,3 m/s na pés
avaliagdo no TC10m, sugerindo uma melhora no desempenho da marcha e uma diminuigéo do

risco de quedas.

Tabela 1 — Resultado em m/s do teste de caminhada de 10 metros

PRE — INTERVENCAO
(m/s)

POS — INTERVENCAO
(m/s)

TC10m

0,70

1,0

O gréafico 1 demonstra o resultado obtido na escala de EQVE. Os dados sugerem um
aumento de 72 pontos na pontuacdo total, apds a intervencdo, indicando um aumento dos
escores nos diferentes aspectos, como mobilidade, humor, autocuidado, funcao da extremidade
superior, personalidade e trabalho/produtividade, indicativo de uma melhoria na percepgéo da
qualidade de vida.

Gréfico 1 — Escala de Qualidade de Vida Especifica para AVE (EQVE-AVE)

Grafico 1
30
25 25 25 25
25 23 23
20
15 16 " " 15 15 15
15 n 12 13 13 12 13 12
0 4
4 5 °
5
0
S & &> b@ $ b@ o ) ) S % ¥
@@3 ) §§ \{590@ ',\\gv Q&& &\gv &b@ DQ\‘D &,@ @& < & ‘ 4\&@
<¥ & &0 Sl & & o7 & ¢ S
SRR £ & & © &
® e ™ Q‘vQ \&° o $
R & & o
] ¢ < N
& >
W NG

Pré- Intervencédo Pés- Intervencédo



15

6 DISCUSSAO

O presente trabalho sugere que uma abordagem fisioterapéutica direcionada para a
pratica de exercicios funcionais e do treino de marcha promove uma melhora do desempenho
da marcha e percepc¢éo da qualidade de vida em um individuo pés-AVE.

Neste estudo, os resultados do teste de caminhada sugerem um aumento da velocidade
da marcha apds quatro semanas de intervencdo fisioterapéutica. Inicialmente, a paciente
realizava a marcha em uma velocidade 0,70 m/s (mobilidade restrita na comunidade, e ap6s o
tratamento passou para 1,0 m/s (marcha independente). De acordo com Nascimento et al. (2012)
e Parvataneni e colaboradores (2007), a velocidade da marcha esperada para um individuo
hemiplégico varia de 0,23 a 0,73 m/s. O aumento da velocidade da marcha pos-intervengao
indica uma melhora do equilibrio dindmico, um aumento da agilidade e, consequentemente um
incremento no desempenho da marcha na comunidade.

No nosso protocolo de tratamento foi utilizado o fortalecimento dos membros inferiores.
Segundo Bohannon et al. (1987), 40% do trabalho muscular solicitado na marcha € realizado
pelo membro parético, 0 que sugere que o treinamento de forca muscular induz melhoras na
qualidade de marcha, na distancia percorrida, e na independéncia para o individuo hemiplégico.
Adicionalmente, o treinamento intensivo e repetitivo, os exercicios tarefa especificos sao
recomendados para todos os pacientes com limitagdes da marcha apds-AVC (WINSTEIN et
al., 2016).

Segundo o guia de recomendac6es elaborado por WINSTEIN e colaboradores (2016)
para o tratamento pds AVC, os exercicios cardiovasculares séo considerados uma boa estratégia
de tratamento para a recuperacdo da capacidade da marcha e da mobilidade necessaria para a
realizacdo de tarefas relacionadas & mesma. Um estudo realizado por Franciulli (2010) mostra
gue o treinamento aerobico traz beneficios quanto a capacidade funcional, aspectos emocionais
e fisicos, e estado geral de saude para pacientes pos-AVE. Costa e Duarte (2002) apontam que
0 treinamento aerdbico supervisionado promove altera¢des positivas, causado pela melhora na
percepcao do sentimento de autorrealizacédo das tarefas analisadas.

Além disso, a marcha com velocidade lenta € preditiva de hospitalizacéo,
institucionalizacdo, deficiéncia, deméncia e quedas em idosos. Nos pacientes pés AVE,
consequéncias funcionais tais como um estilo de vida sedentario, limitagbes para realizar
atividades de vida diaria, contribuem para a baixa autoestima, depressdo, isolamento social e
deterioracdo fisica (STUDENSKI et al., 2011).
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Pacientes p6s-AVE enfrentam uma diminuicdo na qualidade de vida devido as
limitacBes causadas pela doencga, como a incapacidade de voltar ao trabalho, diminuicao da
participacao social e os danos cognitivos, entre outras. Portanto a avaliacdo da qualidade de
vida é fundamental para entender melhor o impacto da doenca na vida do paciente, permitindo
a criacdo de estratégias para minimizar tais efeitos (SCALZO et al., 2010; MOREIRA et al.,
2015).

Em relagdo a avaliacdo da QV, houve um aumento na pontuacao total apos a intervencédo
fisioterapéutica, sugerindo efeitos positivos do tratamento na percepcdo da QV. Os dominios
da escala EQVE-AVE que mais contribuiram para esses efeitos foram mobilidade, humor,
autocuidado, funcdo da extremidade superior, personalidade e trabalho/produtividade. Nossos
resultados corroboram com aqueles obtidos por Cordini (2005) e Gunaydin et al (2011), que
sugerem a efetividade da fisioterapia na melhora a QV de pacientes pés AVE.

Um estudo de Cordini (2005), utilizando a mesma escala do presente estudo, mostrou
que os dominios mais prejudicados na avaliacdo da QV foram os da energia, do trabalho, da
funcdo de MMSS e dos papéis sociais. E os dominios menos afetados foram os da visdo, humor,
do comportamento e de papeis familiares, o que concorda em parte com os resultados do
presente estudo. No estudo de Gunaydin et al (2011), também utilizando a escala EQVE-AVE,
os dominios da QV mais afetados foram mobilidade, autocuidado, papel social e
trabalho/produtividade para os idosos e, energia, autocuidado, funcdo de MMSS e
trabalho/produtividade para os nao idosos.

Diante desse contexto, um programa adequado de reabilitacdo deve ser direcionado para
todas as fases da doenca, inclusive a cronica. O nivel de cuidado para cada paciente dependera
das condicdes clinicas e do grau de comprometimento neuroldgico e das deficiéncias pds-lesdo.

Desta forma, este estudo contribui para a crescente evidéncia de que a fisioterapia
desempenha um papel significativo na reabilitacdo de pacientes pds-AVE, melhorando néo
apenas a funcionalidade, mas também a qualidade de vida, o que € crucial para a promogéo de

uma recuperacao eficaz e uma vida mais plena apos o acidente vascular encefélico.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Assim, a proposta deste trabalho mostrou relevancia, uma vez que o participante obteve
melhora dos itens avaliados. Visto que no TC10m houve um aumento de 0,30 m/s, o que indica
um aumento na velocidade da marcha, e no EQVE-AVE houve um aumento de 72 pontos,

indicando uma melhora na qualidade de vida.

Através dessa andlise de estudo, foi possivel constatar que os exercicios de treinamento
de caminhada e fortalecimento muscular resultaram na melhora do desempenho funcional
desses pacientes em relagdo a marcha, assim como, uma melhora significativa da qualidade de

vida.
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