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Alteracoes do controlo
pOStUI’al péS-AVC Tarefas orientadas

Fisioterapia

Fortalecimento

membro inferior

(Shumway-Cook & Woollacott, 2007; Parvataneni, Olney & Brouwer, 2007;
Ada et al., 2006; Cramp et al., 2006; Kim & Eng, 2003; Teixeira-Salmela et al., 1999)



Estudo

= Realizado entre Setembro de 2008 e
Dezembro de 2010

= Objectivo
Investigar os efeitos de um programa de
fortalecimento do membro inferior afectado

no controlo postural e na funcionalidade de
individuos que sofreram um AVC



Metodologia

= Variaveis dependentes
» Tonus muscular
» Equilibrio
» Funcionalidade

= Variavel independente

Programa de intervencao, o qual foi implementado de
duas formas: tarefas orientadas com fortalecimento
muscular do membro inferior afectado (grupo
experimental) e tarefas orientadas (grupo de




Metodologia

= Criterios de inclusao

» Ter sofrido um Unico AVC no territorio da artéria
cerebral média, ocorrido no més anterior a primeira
avaliacao

» Ter idade entre 0s 50 e 0s 65 anos

» Nao apresentar defice cognitivo, de acordo com a
Mini-Mental State Examination

» Ter uma pontuacao inferior a 45 na Escala de Equilibrio
de Berg (EEB)

» Ter disponibilidade para se deslocar ao Servi¢o de
Medicina Fisica e Reabilitacao do HFF, para realizar
tratamentos de fisioterapia em regime ambulatorio



Metodologia

= Criterios de exclusao

» Ter doenca cardiaca que impossibilite a realizagao do
programa de tratamento

» Ter uma outra patologia neurologica, para além do
AVC

» Apresentar patologia musculo-esquelética previa a
afectar os membros inferiores

> Ter tido alteragdes de equilibrio, incluindo mais de trés
quedas ocorridas no ano anterior

> Ter alteracoes de visao nao corrigidas
> Apresentar alteracoes de audicao
» Apresentar alteracoes cognitivas



Metodologia

331 Hemisfério - 14,3% Hemorragicos

Esquerdo Aplicacao de critérios
de inclusao e exclusao

Consentimento e
disponibilidade para
participar no estudo

Amostra
N=16H
Grupo
Fortalecimento

N=9

Grupo Controlo
N=7



Metodologia

Protocolo de Avaliacao
1. Medi¢ao da pressao arterial

2. Avaliagao do tonus muscular — Escala
Modificada de Ashworth (EMA)

3. Avaliacdo da funcionalidade — indice de
Barthel Modificado (IBM)

4. Avaliacao do equilibrio — Escala de Equilibrio
de Berg (EEB)



Metodologia

Programa de Intervencao
Baseado em Tarefas Orientadas e
Fortalecimento do Membro
Inferior Afectado

Programa de Intervencao

Baseado em Tarefas Orientadas

= Tarefas orientadas — 20’

= Exercicios fortalecimento
do membro inferior
afectado — 35’

= Marcha-10’

4 dias por semana

= Tarefas orientadas — 65’

4 dias por semana durante
12 semanas




Resultados
Caracterizacao da amostra

Idade (anos) 57,88 + 6,29 (50-65)

Tempo de AVC (dias) 16,19 + 4,37 (8-26)
Equilibrio (EEB) 28,44 + 12,83 (5-44)
Funcionalidade (IBM) 62,75 £ 16,87 (33-84)
Espasticidade (EMA)

Ext. joelho 0 (0-2)

Flex. joelho 0 (0-0)

Flex. dorsais TT 0 (0-0)

Flex. plantares TT 0 (0-1)



Caracteristicas dos participantes
por grupo na 12 avaliacao

|dade (anos) 58 + 6 (50-65) 58 + 7 (50-65) 0,898 NS
Tempo AVC (dias) 15 + 5 (8-26) 17 + 4 (14-23) 0,218 NS
Espasticidade
Ext. Joelho (EMA)?2 0+ 0 (0-1) 1+ 0 (0-0) 1,000 NS
Flex. Joelho (EMA)?2 0+ 0 (0-0) 1+ 0 (0-0) 1,000 NS
Flex. Dorsais TT (EMA)?2 0 + 0 (0-0) 1+0 (0-0) 1,000 NS

Flex. Plantares TT 0+0(0-1) 1+ 0 (0-0) 1,000 NS
(EMA)2
Funcionalidade (IBM) 56,2 + 18,6 (33-80) 71,1 +10,1 (51-84) 0,149 NS

Equilibrio (EEB) 23,6 + 15,1(5-44) 34,7 £ 4,9 (28-40) 0,181NS




Equilibrio

Grupo fortalecimento (p=0,002; N=9) Grupo de controlo (p=0,008; N=7)
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Funcionalidade

Grupo fortalecimento (p=0,002; N=9) Grupo de controlo (p=0,008; N=7)
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Espasticidade

Ext. joelho
Flex. joelho

Flex. dorsais TT

Flex. plantares TT

EMA
Valores expressos em medianas



Correlacoes entre variliaveils
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Spearman rho=0,734; p=0,001<0,01



Conclusoes

Os individuos utentes do HFF, que sofreram um AVC no territorio da

artéria cerebral média, ha menos de um més, apresentam :

>
>
>

Risco acrescido de queda
Nivel moderado de dependéncia funcional

Maior instabilidade postural em actividades que requerem
equilibrio dinamico

Maior dificuldade na realizacao de tarefas funcionais que
impliguem deslocar-se de um local para outro, ou que impliquem
maior mobilidade




Conclusoes

No final de 12 semanas de intervencgao e relativamente aos individuos

que realizaram o programa de fortalecimento, verificamos:
»  Aumentaram o equilibrio, diminuindo o risco de queda

> Aumentaram os niveis de funcionalidade, no entanto este
aumento nao foi significativamente diferente do aumento
produzido pelo programa de controlo

» Nao apresentaram aumento do tonus muscular dos musculos
do membro inferior afectado

»  Existe uma forte correlagao positiva entre equilibrio e
funcionalidade




Limitacoes

» Dimensao da amostra

> Inexisténcia de dados sobre o estado pre-
morbido dos individuos

» Impossibilidade de recolha de dados sobre a
forca muscular dos membros inferiores



Conclusao final

Um programa de intervencao de fisioterapia
composto por tarefas orientadas e
fortalecimento muscular do membro inferior
afectado, realizado por individuos que sofreram
um AVC ha menos de um més, parece ser mais
eficaz no aumento do controlo postural destes
individuos, do que um programa de intervencao

baseado

apenas em tarefas orientadas. Os

ganhos no controlo postural parecem ter um

Impacto

positivo na funcionalidade, contribuindo

para uma maior autonomia e independéncia

funcional.




Obrigada pela atencao!



