o CONGRESSO . v .
1 PORTUGUES Acidente Vascular Cerebral em idade ativa:

: Eé A‘! Caracterizagao pessoal, clinica e funcional dos utentes enviados para a fisioterapia R ®

PESSOAIS CARATERISTICAS TOTAL IDADE ATIVA IDOSOS

aumenta com a idade!?, no entanto as incapacidades E 151 (100%)| 1844 an0s | 4564anos | 1864 anos | mais 65 anos FUNCIONAIS n=151 (100%)| 1344 an0s [ 4564 anos T 18-64 anos |mais 65 anos
o ; (= - = = " =10 (6,6%) |n=54 (35,8%)|n=s4 (42,4%) [n=87 (57,6%)

causadas pelo AVC numa populacio jovem e ativa tem CLINICAS n=10(6.6%) | n=54 (35.8%) | n=64 (42,4%) | n=87 (57,6%) - :
Idad. Motor Assessment Scale

; T : 3,4 - :
m grande ims no indivi ot it A d . max. 3114, 48 5[17.4 30,54,48] | 31,5[4,48 114,
um grande impacto no individuo e na sociedade merdlana (i, max) 66 [28, 67) 37 [26, 44) 56 145, 64] 84 [28, 64) 75 I98, 67) nm.dm;pli::[zz max.] | [4,48] | 36,5[17,47) | 14,48 | [4.48] | 31[4,48]

n | % n | % n_| % n | % n | % n (%) com marcha autonoma | 119 (78,8%) | 10 (100,0%) | 42(77.8%) | 52 (81,3 Y
. . R Género mediana [min.; max.] 19,6 [7,3; 109] | 17,4 [7,3; 87,6]| 15,8 [8,5; 56,6]
Este estudo tem como objetivo analisar as Feminino 68| 45,0%] 70,0%] 3520 26| 40,6%] 42| 48,3% 7 (%) com TUG = 4seg K | 95(79,8%) | 7(70%) | 31(73.8%) | 38(73.1%) | 57 (85,1%)

carateristicas pessoajs, clinicas e a Capacidade funcional Masculino 83| 55,0% 3 30,0"/4 64,8"/!' 38| 59,4% 45' 51,7%| n (%) com auxiliares de marcha | 46 (38,7%) 3 (30%) 13(31%) | 16(30,8%) | 30(44,8%) |
Tempo de Instalagdo do AVC
) ) ) Até 6 Meses 86| 57,0% 40,0% 481%| 30| 46,9%|  56] 64,4%
enviados para a fisioterapia. de 6 a 12 Meses 34| 22,5% 30,0% 259%| 17| 26,6%| 16| 18,4%
de 12 a 18 Meses 4,6% 10,0% 1,9% 2| 31%| 7| 8,0%
de 18 a 24 Meses 2,0%, 0.0% 1.9%)| 1 1.6% 3| 3.4%

ipo de Estudo Populagio Superior a 24 Meses 13.9% 20,0% 222%|  14] 21,9% 5 57% Diferengas significativas - -
Primeiro AVC (te5te de Mann-Whitney) Correlagdo negativa MAS-TUG

Obsetvacional Adultos com diagnéstico de AVC Sim 78,8% 80,0% 83,3% 53| 82,8% 66 75,99 (melhor fungio — menot tempo TUG)

Descritivo Enviados para a fisioterapia, em Néo 21,2% 20,0% 16.7%| 1] 172%] 21 24.1% Escala / Grupos  Valor p e e
risdos par a - P vioientn O s g
Transversal (3 anos)  regime ambulatério ; - = MAS <45 ¢ >65 0.048 Moderada

(isquémico 77 5/1| 60,0% 64.8%|  41] 64,1%| 76| 87,4

) — 2
Hemorréagico 22,5% 40,0% 35,2% 23| 35,9% 11] 12,69 Wﬁ
TUG <65 e =65 0,004

|Localizagao da Lesdo
Hemisfério Esquerdo 58 38.4%[ 30,0% 35,2% 22| 34,4% 36| 41,4"4]

: o \Hemisfério Direito | 50| 331% 50.0% 33.3% 23| 35.9% 271 31.0%
Entrevista/ processo clinico Tronco Cefalico 15,9%) 10,0% 18,5% 11| 17,2% 13| 14,9% 7 \

MAS (Motor Assessement Scale) Diencéfalo 6,6% 10,0% 11.1% 71 10.9% 3 34% O AVC em idade ativa nio é comum mas ¢ um fenémeno em

Dados . Cerebelo 6,0% 0.0% 1,9% 1,6% 8| 9.2% . . . . .
Pessonis TUG (Timed Up and Go Tesi) crescimento; a pratica clinica demonstra que existem muitos utentes

dos individuos com AVC em idade ativa (<65 anos)

* TUG > 14 segundos = Risco de queda’

[A incidéncia do Acidente Vascular Cerebral (AVC) L T IDADE ATIVA IDOSOS

Instrumentos:

nesta faixa etaria que apresentam incapacidades e limitagoes resultantes

— oy c do AVC que influenciam a sua capacidade funcional e laboral, com
Associagdo entre variaveis categoricas o . tais sionificati
; consequéncias pessoais e sociais significativas.
Tratamento de Dados: (teste de qui-quadrado) \ q P & y

Estatistica Descritiva, Variaveis Grupos Valor p
Anilise de Correlacio e

D
TRterele 2 TRy <45 e 45.64 0,039 Com este estudo, pelas suas dimensdes e limitagoes, ndo ¢ possivel

Inferéncia Estatistica elaborar consideracGes definitivas sobre o AVC em idade ativa e as suas

Funcional (IC=95%) Idade e Etiologia <65 e =65 0,027

repercussoes funcionais, no entanto pretende contribuir para uma
Idade e Risco Queda <65 e 265 0,004 L reflexdo sobre esta tematica.
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