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1. INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) € uma das principais causa de incapacidades
neurologicas em adultos, apresentando déficit motor, como a hemiplegia, caracterizada pela perda
dos movimentos voluntérios de um hemicorpo e alteragbes do tdnus postural, que pode estar
aumentado ou diminuido (DAVIES, 1996), podendo estar associada também a outras sequielas
como disfuncdo sensorial, disturbios da fala e audicdo, déficit visual, acometimento mental e
intelectual. Tais comprometimentos podem determinar o grau de dificuldade ou até mesmo a
incapacidade na realizagcdo de diversas atividades de vida didrias (AVDs) aém de interferir a ponto
de interromper atividades de extrema importancia na realizacéo pessoal do individuo como lazer,
vida profissional, social e sexual (RY ERSON, 1994; DAVIES, 1996).

Em paises industrializados, 0 AVC é aterceira causa de morte paises industrializados, onde
cerca de metade dos sobreviventes se tornam incapacitados, os custos elevados sdo invitaveis
guando h& um desinteresse sobre novos métodos de tratamentos destes pacientes cronicos (KASTE,
FOGELHOLM e RISSANEN, 1998).

A chave para a avaliacdo das novas terapias de tratamento dos pacientes acometidos pelo
AVC é a escolha de escalas e instrumentos de avaliacdo. Cada vez mais, pesguisadores estéo
recorrendo a medidas de resultado funciona (por exemplo, o indice de Barthel), para analisar os
resultados das terapéuticas empregadas (KASTE, FOGELHOLM e RISSANEN, 1998).

Como método de avaliar a capacidade funcional, existem descritos na literatura cientifica
diversas técnicas, dentre elas destaca-se o indice de Barthel que € um instrumento amplamente
utilizado com o propdsito de mensurar a capacidade da pessoa na realizacdo de dez AV Ds, obtendo
uma estimativa quantitativa do grau de dependéncia do sujeito (NISHIDA, AMORIM e INOUE,
2004).

Até o0 segundo ano de AVC, a evolucdo motora dos hemiplégicos no tratamento
fisioterapéutico é evidente principamente na reeducacdo dos movimentos e no equilibrio postural.
Contudo, apos esse periodo, esta evolugdo torna-se discreta, 0 que acarreta em desmotivagdo por
parte do paciente (DAVIES, 1996). Considerando a cronicidade da hemiplegia, criamos um projeto
de extensdo universitaria, 0 qua recepciona o0s pacientes hemiplégicos crénicos para realizar
fisioterapia em grupo com objetivo de manter e melhorar o desempenho motor e diminuir o
sedentarismo determinado pelo déficit de mobilidade desencadeado pela hemiplegia. O projeto foi
denominado Projeto Hemiplegia.

2. OBJETIVOS
Avaliar o grau de independéncia funciona nas AV Ds dos pacientes hemiplégicos atendidos

pelo Projeto Hemiplegia no Centro de Estudos e de Atendimento em Fisioterapia e Reabilitacdo na
UNESP de Presidente Prudente.
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3. METODOLOGIA

O presente estudo teve como amostra 20 voluntarios hemiplégicos pés-AVC em tratamento
fisioterapéutico no Centro de Estudos e Atendimento em Fisioterapia da FCT/UNESP, participantes
do Projeto Hemiplegia, que aceitaram participar do estudo que teve parecer favoravel do Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia desta instituicdo pelo processo no.
083/2006.

O Projeto Hemiplegia atende hemiplégicos crénicos em um modelo de atendimento
fisioterapéutico em grupo, é realizado duas vezes por semana, com duragdo de 55 minutos, dividido
em exercicios de auto-alongamento e exercicios ativos assistidos para membros superiores,
inferiores e tronco, sendo estes realizados na posi¢éo sentada e ortostatica, além de exercicios de
coordenacdo, equilibrio e atividades ludicas, utilizando recursos como bambolé&, bola e bastéo.

As sessdes sdo assistidas pelo supervisor e graduandos de fisioterapia e 0s pacientes
recebem auxilio apenas quando necessario. A socializagdo foi estimulada com didlogos e as
brincadeiras de associagcdo de exercicios com nomes de animais, frutas e nomes dos participantes,
sempre objetivando manter a mobilidade geral dos pacientes e preservar o grau de independéncia.

Foi feita a aplicag&o do indice de Barthel modificado (IBm), que avalia de modo especifico
0 grau de assisténcia exigido por um individuo, em 10 itens de AVDs envolvendo mobilidade e
cuidados pessoais, sendo ele aplicado em julho e novamente em dezembro, perfazendo 6 meses de
tratamento fisioterapéutico. Os niveis de mensuracdo classificam quanto a independéncia completa
ou o grau da necessidade de assisténcia, onde a pontuagcdo maxima € de 50 pontos e a minima de 10
pontos, sendo muito utilizado com o intuito de monitorar as ateracdes funcionais de individuos que
estdo sob tratamento de reabilitagdo. (O’ SULLIVAN e SCHMITZ, 1993).

Para andlise dos dados foi utilizada a estatistica descritiva.

4. RESULTADOS

A média de idade dos participantes foi de 61,15 anos (n = 19; DP + 11,06), 31,5%
pertenciam a faixa de 60 a 69 anos, 26,5% de 70 a 79 anos e 21% tinham entre 40 a 49 anos e 50 a
59 anos. Eram do sexo masculino 75% e 25% feminino. A tabela 1 mostra os valores das médias
seguidos dos desvios padréo e da mediana do IBm da 12 avaliacéo e da 22 avaliagdo dos pacientes
hemiplégicos cronicos. Quando analisados estatisticamente os valores ndo apresentara diferenca
significante (Pe 0,05).

Tabela 1. Valores médios seguidos dos r espectivos desvios padr do e mediana da 12 e 22 avaliacdes com a aplicagéo
do Ibm dos voluntérios estudados

Indice de Barthel M odificado
12Avaliagio 46,55 + 3,76 (48,00)
2 Avaliacio 47,10 + 4,57 (48,00)

5. DISCUSSAO

Neste estudo, a média de idade dos participantes do Projeto foi de 61,15 anos, muito
préxima da média encontrada por Romero e cols (2008) de 61,7 anos; nos estudos de Benvegnu et
al. (2008) e Meneghetti et a.(2009) a média também esteve préxima com 63 anos. Ha trabalhos em
que a média de idade se manteve na faixa entre 50 a 59 anos (BRUNO et al, 2000; FALCAO et dl.,
2004; MAZZOLA et al, 2007).

Quanto ao sexo, nos demais estudos foi encontrada uma porcentagem do sexo masculino
que variou entre 52 e 72% (FALCAO et a., 2004; OLIVEIRA, CACHO e BORGES, 2006;
MAZZOLA et a, 2007; BENVEGNU et a., 2008; ROMERO et al, 2008; MENEGHETTI et al.,
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2009) enquanto neste foi de 75%. Apenas no estudo de Cesario, Penasso e Oliveira (2006), a
porcentagem de homens foi menor que a de mulheres, com 45,5%.

Os valores semelhantes obtidos nas duas avaliagdes realizadas com o IBm, demonstraram
gue a terapéutica desenvolvida no Projeto Hemiplegia foi capaz de manter a mobilidade e
independéncia funcional, evitando os transtornos desencadeados pelo sedentarismo, pois apds anos
de fisioterapia, 0 hemiplégico ndo apresenta evolucdo funcional importante, mudando o caréater do
tratamento para preventivo, evitando-se as complicagdes musculo esqueléticas (LANGHAMMER,
LINDMARK e STANGHELLE, 2007).

Os estudos de Langhammer e Stanghelle (2003) apontam que a deteriorizacdo das AVDs e
da funcdo motora e consequente aumento na dependéncia ocorrem no primeiro ano apés o AVC.
Apés este periodo, as dependéncias tendem a aumentar e o periodo mais critico ocorre por volta do
guarto ano apos a lesdo.

As atividades do Projeto Hemiplegia objetivam evitar provaveis prejuizos inerentes as
limitagbes determinadas pela hemiplegia, deste modo minimizando as perdas funcionais e
dependéncias da fase mais critica.

A pontuacdo média dos participantes do Projeto Hemiplegia no IBm proxima a pontuagao
maxima demonstrou que apesar da incapacidade imposta pela hemiplegia, os participantes do
Projeto mantiveram significativa habilidade nas AVDs adaptando-se as condic¢fes impostas pelo
prejuizo daincapacidade (OLIVEIRA, CACHO e BORGES, 2006).

6. CONCLUSAO

A terapia € muito importante para pacientes crénicos, que tém uma evolucdo lenta na
recuperacdo e muitas vezes a incapacidade se mantém. Os resultados mostram que a intervencaéo
realizada no Projeto Hemiplegia ndo foi suficiente para aumentar a capacidade funcional de seus
participantes, mas foi capaz de manté-las. Portanto, a terapia em grupo consiste num modelo de
manutencdo e diminuicdo da progressdo da incapacidade por sedentarismo, impedindo
complicagbes que possam determinar uma maior deterioragdo da capacidade funcional e da
dependéncia, melhorando assim a qualidade de vida dos pacientes.
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