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Resumo

Introdugao: O movimento bilateral dos membros superiores (MMSS) promove
a reorganizacao do movimento normal através do hemisfério contralateral a le-
sdo e mostra-se favoravel na recuperagdo funcional na hemiparesia. Objetivo:
Avaliar o efeito do treinamento bilateral intensivo na recuperagdo dos MMSS no
individuo com hemiparesia cronica de comprometimento moderado. Métodos:
Realizaram-se quatro avaliagdes, duas pré e duas pés-treinamento, utilizando
Teste de Funcao Bilateral de Membros Superiores (TEBIM), Wolf Motor Function
Test (WMFT), Escala de Fugl-Meyer e Motor Activity Log (MAL). O treinamen-
to bilateral foi realizado em dez sessdes de 60 minutos, durante duas semanas.
Resultados: No TEBIM, houve melhora no desempenho final, de classificacao
insatisfatoria para regular; no WMFT houve mudangas apenas em trés tarefas; na
MAL houve mudangas para na qualidade do movimento. Conclusdo: Acredita-se
que uma melhor detecgdo da fungdo bilateral dos MMSS em hemiparéticos seja
obtida usando instrumentos mais sensiveis de avaliagao bilateral.

Descritores: Estudo de caso; Hemiparesia; Membro superior.

Abstract

Introduction: The movement bilateral upper limb (UL) promotes the reorganiza-
tion of normal movement throughout the hemisphere contralateral to the lesion and
shows up in favorable functional recovery in hemiparesis. Objective: To evaluate
the effect of intensive training in the recovery of bilateral UL in individuals with
chronic hemiparesis of moderate impairment. Methods: Conducted four evalua-
tions, two pre and two post-training, through upper limb bilateral functional test
(TEBIM), Wolf Motor Function Test (WMEFT), Motor Activity Log (MAL) and Fugl-
Meyer Scale. The bilateral training was conducted in ten sessions over two weeks,
with 60 minutes each session. Results: In TEBIM was no improvement in the final
performance, unsatisfactory rating to regulate; WMFT change only three tasks;
MAL was no change to the quality of the movement. Conclusion: It is believed that
a better detection of bilateral upper limb function in hemiparetic be obtained using
more sensitive assessment instruments bilateral.

Key words: Case study; Hemiparesis; Upper limb.



Introducéo

Os individuos que sofreram um acidente
vascular encefdlico (AVE) frequentemente exi-
birdo deficiéncias neurolégicas e incapacidades
residuais importantes, o que faz da doenga a
primeira causa de incapacitacdo funcional do
mundo ocidental’, produzindo uma perda da
habilidade funcional do membro superior (MS)
em, aproximadamente, 30% a 66% desses indi-
viduos*?.

Recuperar a funcionalidade da extremidade
superior parético é uma meta de alta relevancia
para os pacientes e para seus familiares®. A estraté-
gia de incorporar a ativagao bilateral dos membros
superiores (MMSS) durante o processo de reabi-
litagdo leva a melhora da fungao do MS parético.
Estudos iniciais tém mostrado que o treinamento
bilateral dos MMSS pode favorecer a melhora da
fungao unilateral do membro parético®.

O movimento simultdneo bilateral pro-
move um recrutamento inter-hemisférico que
permite a reorganizacdo dos comandos do mo-
vimento normal através do hemisfério contra-
lateral a lesdo®. Mais especificamente, os movi-
mentos voluntarios do membro parético podem
ser facilitados pelos movimentos voluntarios do
membro ndo parético. Ativando o cértex motor
primério e a 4rea motora suplementar referente
ao membro nao parético, que aumenta a possibi-
lidade de contragdes musculares voluntéarias na
execuc¢ao dos movimentos”?.

Existe uma variedade de instrumentos
de avaliagdo e protocolos de intervencdo para
o MS de individuos que sofreram um AVE rica
em atividades orientadas a tarefa unilateral,
porém carente de itens que avaliem e tratem a
funcdo bilateral, principalmente para o hemi-
parético crénico de comprometimento motor de
moderado a grave. A maioria das atividades de
vida didria usualmente demanda a utilizacdo de
ambas as maos ou ambos os MMSS, por isso a
importancia de verificar uma melhor forma de
permitir que o paciente com hemiparesia croni-
ca inclua seu MS mais afetado em suas ativida-
des funcionais, deixando-o mais independente.

Os poucos estudos que referem tarefas
funcionais em seu protocolo ndo utilizam ob-
jetos reais de uso didrio, apenas mencionaram
atividades com encaixes de blocos.

O objetivo deste estudo foi avaliar o efei-
to do treinamento bilateral intensivo na re-
cuperacdo da fungdo bilateral dos membros
superiores (MMSS) em um individuo com he-
miparesia cronica de comprometimento motor
moderado.

Metodologia

Os procedimentos de coleta de dados fo-
ram realizados no Laboratério de Controle
Motor (LADECOM) na Universidade do Estado
de Santa Catarina (UDESC), iniciados apéds a
aprovacado do estudo pelo Comité de Etica, pro-
tocolo ntimero 250/2009.

Considerando que o estudo piloto teve,
entre os objetivos, testar o protocolo de exerci-
cios propostos, os critérios de inclusdo foram
apresentar hemiparesia cronica (no minimo seis
meses ap6s o AVE), idade superior a 21 anos; ca-
pacidade de compreender ordens simples e com-
prometimento motor moderado no MS (entre 30
e 50/66 pontos no Fugl-Meyer-MS), de forma que
as tarefas pudessem ser completadas.

O participante deste estudo de caso, do
sexo masculino e com 53 anos de idade, apresen-
tava hemiparesia cronica a esquerda (12 meses
de lesdo), pontuagdo na Escala de Fugl-Meyer-
MS de 47/66, espasticidade em flexores de coto-
velo, grau 1, e flexores de punho sem aumento
de tonus na Escala de Ashworth Modificada.

Este paciente iniciou a fisioterapia conven-
cional logo apds o episédio de AVE (fase suba-
guda), na clinica escola de fisioterapia da Udesc,
sendo encaminhado, depois de seis meses de
tratamento, ao grupo de atividades fisicas para
pacientes com sequela de AVE, pertencente ao
projeto de extensdo dessa universidade. Durante
as duas semanas do treinamento e até ser com-
pletada a segunda avaliacdo pds-treinamento, o
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paciente foi submetido apenas ao protocolo des-
te estudo.

Os instrumentos para coleta de dados fo-
ram a Escala de Ashworth Modificada’, para
avaliacdo da espasticidade; a Escala de Fugl-
Meyer", para o MS, utilizada para descrever a
recuperacdo motora apos AVE; o Teste de Funcdo
Bilateral de Membros Superiores (TEBIM)", que
avalia a interagao entre MS parético e nao paré-
tico, utilizados simultaneamente durante a exe-
cucao de atividades funcionais bilaterais; o Wolf
Motor Function Test (WMFT)?, que qualifica o
movimento unilateral do MS parético em rela-
¢do ao grau de compensacdo; o Motor Activity
Log (MAL)®, uma entrevista estruturada que
pretende examinar quanto e como o sujeito usa
o seu membro superior parético fora do ambien-
te terapéutico.

Os instrumentos Ashworth, EFM e MAL
ndo foram cegos, por se tratar de exame fisico
e entrevista estruturada, mas foram realizados
por um avaliador independente, sem relagao
com o paciente, e antes de o avaliador ter con-
tato com os videos de cotagdo dos instrumentos
TEBIM e WMFT para néo ser influenciado quan-
to ao desempenho do sujeito. O TEBIM e WMFT
sdo cotados por meio de filmes, feitos por um
avaliador cego, que recebeu os quatro videos de
cada um (PRE 1, PRE 2, POS 1, POS 2) no mesmo
momento sem saber quais eram da fase PRE, e
quais, da POS.

Afim de melhor avaliar os efeitos do trei-
namento (controlar o viés de historia) foram re-
alizadas quatro avalia¢des, sendo duas pré-trei-
namento (PRE 1, PRE 2) e duas p6s treinamento
(POS 1, POS 2). As duas etapas de avaliacdes
PRE e POS foram repetidas com um intervalo
de duas semanas sem treinamento, permitindo,
assim, mensurar mais precisamente as diferen-
cas entre os periodos com e sem treinamento.

O treinamento da funcao bilateral dos
MMSS foi realizado diariamente, durante cinco
dias da semana (segunda a sexta), com duragao
total de dez sessdes no intervalo de duas sema-
nas. Cada sessao tinha duragdo de 60 minutos
de treinamento.

Intervencdo

No treino da fungao bilateral dos MMSS,
as tarefas foram realizadas com base nas ativi-
dades mais frequentes realizadas no dia a dia,
com atividades bilaterais simétricas e assimétri-
cas, levando em consideracdo os principais com-
ponentes de movimento a serem trabalhados
nesse individuo (Figura 1).

As tarefas foram:

1. Empilhar potes de tamanho grande em su-
perficies mais altas.

2. Abrir potes de diferentes tamanhos e for-
mas.

3. Abrir, despejar contetido de um pote para
outro e fechar potes.

4. Torcer toalha.

5. Guardar letras dentro de um envelope se-
guindo a sequéncia de uma palavra esta-
belecida.

6. Levar bolinhas de isopor de um recipiente
raso para outro andando.

7. Passar conteido de um pote para outro
com uma colher.

8. Enrolar barbante em volta de uma garrafa
pet.

9. Recortar formas com tesoura.

10. Colar papel na parede com fita adesiva.

Os exercicios foram realizados de forma
aleatoria, de acordo com o desempenho do pa-
ciente em cada sessdo, buscando favorecer a
melhor execug¢do das tarefas. Quando neces-
sario, foram adotados intervalos entre esses
exercicios.

Para evitar movimentos compensatorios
durante a execucdo das tarefas, foi fornecido
comando verbal e/ou manual do fisioterapeuta,
quando necessario. Assim, adotou-se, como pa-
rametro de progressao, a quantidade de auxilio
fornecido pelo fisioterapeuta, ou seja, conforme
a tarefa era aprendida e diminuiam as compen-
sagdes durante a realizacdo da atividade, menor
era o auxilio dado ao paciente.



Figura 1: Exemplos de algumas tarefas do
protocolo: (A) abrir e despejar contetudo; (B)
abrir potes; (C) empilhar pote em superficie
mais alta; (D) colar papel na parede

Resultados

Para andlise estatistica, foram utilizados o
software de cdlculo estatistico e planilha eletr6-
nica. Como estatisticas descritivas, usaram-se
médias aritméticas (x) e desvios-padrao (s).

Para os resultados do instrumento TEBIM,
apenas duas das 13 tarefas demonstraram clara
melhora no desempenho funcional, a saber: ele-
var bombona de dgua e rasgar papel (Tabela 1).

A pontuacdo final passou da classificagao
de insatisfatéria para regular (Figura 2).

Em relagdo ao tempo de execugao, houve
melhora nas trés seguintes tarefas: servir dgua,
simular lavar louca e estender toalha.

Para os resultados da escala WMFT, houve
poucas mudangas na funcionalidade, observa-
dos apenas em trés das 17 tarefas do teste, sendo
elas: levantar lata, virar cartas e dobrar toalha.
Na média da funcionalidade final, houve um
aumento de um ponto entre as fases de avalia-
¢oes. Observam-se poucas mudangas em rela-

Tabela 1: Itens individuais da escala TEBIM

PRE1 PRE2 POS1 POS2
Itens do TEBIM
1. Bombona 3 3 4 4
2. Garrafa2 L 1 2 2 2
3. Vidro de café 1 2 2 2
4. Lavar louca 2 3 2 2
5. Cortar com 2 3 2 2
garfo e faca
6. Bandeja com 4 4 4 4
garrafa
7. Estender toalha 2 2 2 2
8. Dobrar toalha 3 3 3 3
9. Escrever 4 4 4 4
10. Rasgar papel 2 3 3 4
11. Cas’aco com 1 2 1 1
ziper
12. Abc?toar 0 0 0 0
camisa
13. Amarrar 1 3 2 3
cadarco
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Figura 2: Cotaggo final da escala TEBIM

¢do ao tempo de execugdo para cada tarefa entre
as avaliagdes, e 0 mesmo para a média final do
tempo nessa escala (Figura 3).

Os resultados da MAL para as fases de ava-
liacdo demonstraram poucas mudangas quanto
a quantidade de movimento, mas consideraveis
em relagdo a escala de qualidade de movimento
referida pelo paciente (Figura 4).

Discussdo

Neste estudo de caso, analisou-se a melho-
ra da fungao bilateral dos MMSS, a curto prazo,
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Figura 4: Resultados da MAL para as
escalas de quantidade e qualidade de
movimento

ap0s intervencdo intensiva com atividades fun-
cionais bilaterais usando materiais similares ao
uso didrio em um paciente com hemiparesia de
comprometimento motor moderado. A maior
parte dos estudos inclui pacientes com com-
prometimento motor leve e nos poucos estudos
com protocolo de intervengao para aqueles com
comprometimento motor de moderado a grave

utiliza-se atividade com o uso de rob6", em que,
muitas vezes, a maquina realiza o movimento e
nao o paciente.

Poucas pesquisas trazem atividades fun-
cionais e, quando se referem a tarefas funcio-
nais de paciente com maior comprometimento,
mencionam apenas atividades de encaixe e ndo
tarefas similares ao dia a dia. Exemplo disso é o
observado no estudo de Lewis e Byblow', que
se refere a um protocolo funcional, mas inclui
somente tarefas de encaixe de blocos, inversao
e eversdo de um copo e pegar cilindros a frente.

A principal razdo para realizar o treina-
mento bilateral dos MMSS na fase cronica esta
na importancia desse movimento nas atividades
de uso diario para os autocuidados, como vestir-
se, alimentar-se, realizar higiene pessoal, assim
como nas funcdes de mobilidade, como carregar
objetos e levantar da cama. Por esse motivo, re-
cuperar o uso bilateral dos MMSS tem uma jus-
tificativa funcional®.

Neste estudo, a maior parte das tarefas foi
assimétrica, nas quais o MS parético era inclu-
ido como estabilizador no movimento assimé-
trico, enquanto o membro superior ndo paréti-
co adotava a fungdo ativa na manipulacdo. Essa
atividade foi apoiada pela afirmacdo de Waller
e Whitall' que a maioria dos estudos bilaterais
aborda somente o treinamento bilateral simétri-
co, necessitando de trabalhos que incluam mo-
vimentos assimétricos no protocolo proposto,
com o MS parético, agindo com papel de apoio
e como parte complementar da tarefa funcional
bilateral, visto que, nas atividades de vida dia-
ria, a maioria dos movimentos bilaterais utiliza-
dos é realizada de forma assimétrica.

Na revisao sistematica de Latimer et al.”
sobre o impacto da técnica bilateral na reabili-
tacdo apds AVE, nos nove estudos selecionados,
cinco diferentes técnicas bilaterais foram usa-
das. A maior parte dos trabalhos utiliza a técnica
BATRAC, que usa o membro superior apoiado
num suporte mecanico e realizando movimentos
de “empurra e puxa” de acordo com sinais audi-
tivos. Outras trés técnicas abordadas se asseme-
lham pela utilizacdo de dispositivo robético, que



também inclui movimentos de “empurra e puxa”,
pronacao/supinacao de antebrago e flexao/exten-
sdo de punho, respectivamente. Esses aparatos
permitem regular a resisténcia oferecida ou que
o MS parético se mova passivamente, mas nao
permitem a interagado da mao com o objeto.

A ultima técnica, abordada na revisao
sistemdtica supracitada, refere-se ao treino bi-
lateral funcional®, porém no estudo utilizou-se
apenas a repeticdo de uma mesma tarefa (pegar
um objeto e colocar em superficie localizada na
altura dos ombros). A tarefa foi realizada por
dois grupos, de forma unilateral e bilateral, em
que o ultimo movimenta dois objetos simulta-
neamente com os MMSS (bilateral simétrica).
Além disso, s6 foram incluidos no estudo pa-
cientes cronicos com comprometimento motor
leve, avaliados por meio do Motor Assessment
Scale (MAS). Apés seis sessdes, o grupo bilateral
apresentou maiores ganhos.

Diferentemente deste estudo, nenhum dos
estudos referidos anteriormente inclui em seu
protocolo tarefas funcionais, com o uso de mate-
riais comuns dos habitos diarios, visto que é um
fator importante a se considerar com o intuito de
favorecer a retengao e o aprendizado da fungao'.

No questionamento do uso do brago mais
fraco pela MAL, houve melhora no pos-teste,
quando comparado ao pré-teste, mas apenas para
a escala de qualidade de movimento. Saliba et
al.” apresentam limita¢des no uso do questiona-
rio para individuos com comprometimento mo-
derado a grave no MS, pois a MAL néo apresenta
itens de menor complexidade o suficiente para
avaliar os individuos mais comprometidos.

Para analisar especificamente as tarefas bi-
laterais, é necessario o uso de instrumentos com
medidas similares as tarefas treinadas. Waller e
Whitall* analisaram 20 estudos de treinamento
bilateral e constataram que o MS parético sem-
pre foi avaliado predominantemente em movi-
mentos de alcangar e em habilidades manipula-
tivas, nenhum estudo utilizou como medida de
resultado principal para avaliar o desempenho
do MS parético em um papel de suporte/esta-
bilizacdo durante tarefas bilaterais. No trabalho

aqui apresentado, foi utilizada como medida de
resultado principal o instrumento TEBIM, que
avalia os possiveis efeitos do treinamento bilate-
ral por incluir em suas 13 tarefas atividades bila-
terais funcionais simétricas, assimétricas e que
apresentam manipulac¢ao de objetos reais. Neste
estudo de caso, realizado com um paciente com
hemiparesia cronica, mesmo apresentando me-
lhora em poucas tarefas individuais, o partici-
pante apresentou melhora no desempenho final
da pontuacao desse teste, passando da classifi-
cagdo de performance insatisfatoria para regular,
enfatizando que em alguns casos, mesmo que
os individuos com lesdo cronica ndo apresen-
tem melhora do comprometimento motor, pode
ocorrer uma melhora funcional.

Conclusado

O paciente analisado neste estudo de caso,
com déficit motor moderado, verificados pela
escala de Fugl-Meyer, apresentou, apds o treina-
mento bilateral funcional, maiores ganhos nas
atividades bilaterais (TEBIM), quando compara-
das as atividades unilaterais (WMFT). Sugere-se
que instrumentos especificos de atividades bila-
terais devam ser utilizados para a avaliagao dos
resultados de treinamento bilateral em pacien-
tes com sequelas cronicas e comprometimento
de moderado a grave. Recomenda-se também
adicionar ao treinamento bilateral funcional um
método de progressao sistematizada das tarefas,
que permitird que o terapeuta controle e docu-
mente a qualidade do movimento do paciente®.
Acredita-se que, com essas mudancas na avalia-
¢do e com o uso da progressao sistematizada no
treinamento, o impacto do treinamento na me-
lhora da funcdo bilateral dos MMSS seja mais
bem detectado.

Ressalta-se a importancia de desenvolver
um estudo piloto antes da implementac¢ao de um
ensaio clinico randomizado, além de avaliar as
dificuldades e limites para implementar a inter-
vencdo proposta e para escolher os instrumen-
tos de avaliacdo que sejam mais adequados a
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responder a questdo da pesquisa. Dessa forma,

além de possibilitar a avaliacdo da viabilidade

do trabalho, o estudo piloto pode aumentar o su-

cesso da pesquisa principal e, potencialmente,

ajudar a evitar seus eventuais erros?.
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