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Resumo

Introducao: A observacdo da agdo é uma etapa importante da reabilitacdo no
Acidente Vascular Cerebral (AVC). Objetivos: Avaliar o desempenho de pacien-
tes p6s-AVC na observagao da agdo de beber dgua. Métodos: Participaram 20 pa-
cientes (57,9+6,7 anos), e 20 saudéveis (55,4+5,9 anos), sendo divididos em quatro
grupos, dois com frequéncia autocontrolada, que determinava o niimero de vezes
em que quatro sequéncias da acdo eram apresentadas em video; e dois, com fre-
quéncia pré-determinada de 20 vezes pelo examinador. Para a anélise dos dados,
foi utilizado o teste Qui-quadrado. Resultados: Os pacientes mostraram desem-
penho semelhante aos saudaveis ao longo das tentativas. O grupo de pacientes
com frequéncia autocontrolada precisou de menos tentativas para reconhecer
corretamente as sequéncias da acdo e estabilizou o desempenho na sexta tenta-
tiva. Conclusoes: Pacientes com AVC que utilizam a frequéncia autocontrolada
podem se beneficiar dessa técnica com poucas repetigdes, por isso ela pode ser
incluida no tratamento fisioterapéutico desses individuos.

Descritores: Acidente vascular cerebral; Aprendizagem; Atividades cotidianas.

Abstract

Introduction: Action observation is an important step in the rehabilitation of
stroke. Objectives: To evaluate the performance of post-stroke patients in the
observation of the action of drinking water. Methods: Twenty patients (579 +
6.7 years) and twenty healthy subjects (55.4 + 5.9 years) were divided into four
groups, two with self-controlled frequency, which determined the number of
times four sequences of action were delivered on video, and two with prede-
termined frequency by the examiner 20 times. For data analysis, the chi-square
test was used. Results: Patients showed similar to healthy throughout the per-
formance trials. The self-controlled patients group needed less frequently trials
to properly recognize the sequences of action and stabilized performance at the
sixth trial. Conclusions: Stroke patients who use self-controlled frequency can
benefit from this technique with few repetitions, so it can be included in physical
therapy for these patients.

Key words: Activities of daily living; Learning; Stroke.
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Introducéo

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) se
constitui na primeira causa de morte no Brasil
e também é o principal motivo de incapacidade
grave a longo prazo em adultos'*. Os individu-
0s que sobrevivem a um AVC apresentam défi-
cits neuroldgicos persistentes que prejudicam
suas atividades de vida diéria e sua qualidade
de vida®¢, o que representa uma forte necessida-
de do desenvolvimento de pesquisas, a fim de
proporcionar um impacto na morbimortalidade
dessa populacao.

A estimulacdo da aprendizagem motora é
de fundamental importancia para a reabilitacido
desses pacientes, pois tal aprendizagem corres-
ponde a aquisi¢do de novos padrdes de movi-
mento e consequente modificagdo do comporta-
mento em decorréncia da pratica com a qual a
capacidade de selecdo e retencgao de informagoes
relevantes a tarefa é aperfeicoada, resultando no
aumento da precisao do ato”.

De acordo com Schmidt’, no processo de
reaprendizagem motora, o terapeuta pode subs-
tituir as instrugdes verbais pela demonstracao
utilizando videos, filmes ou fotografias de mo-
vimentos a serem aprendidos. Durante a apre-
sentagdo de um estimulo visual, na observacao
da acdo o individuo tende a codificar, classificar
e reorganizar os elementos da tarefa em esque-
mas familiares, para assim poder recordar mais
facilmente’, dessa forma, uma nova acao é in-
corporada ao repertério motor do observador”’.
As evidéncias mais atuais mostram que isso se
da pela ativacdo do sistema neurénio-espelho™.
Nos ultimos dez anos, varios estudos tém sido
realizados com respeito ao uso clinico da obser-
vagao da agdo para reabilitagdo motora de pa-
cientes com AVC, e os resultados apontam que a
aprendizagem motora tarefa-especifica pode ser
um importante estimulante de mudancas neuro-
plasticas e pode remediar padrdes mal adaptati-
vos da atividade cerebral ap6s o AVC#01,

Na fisioterapia neurolégica, os exercicios
empregados sdo, em geral, descritos de forma
verbal pelo fisioterapeuta para que o paciente

os realize, fazendo com que o sujeito assuma na
reabilitagdo um papel mais passivo. No entanto,
mais recentemente, novas propostas quanto ao
tipo de pratica e a frequéncia a ser empregada
tém sido abordadas.

De acordo com Wulf®, a eficacia da apren-
dizagem motora pode melhorar, de modo con-
sideravel, se ao aprendiz é dado, pelo menos, o
controle das condi¢oes de pratica. Individuos
submetidos a condi¢des de pratica autocontro-
lada parecem processar informagao de maneira
diferente do que aqueles que nao tém controle
algum sobre a prética, mesmo tais vantagens
ndo sendo especificamente observaveis no mo-
mento desta agdo. Esse beneficio pode ocorrer
em virtude de um processo de avaliacao conti-
nua que o paciente faz para decisdo da execugao
dos movimentos levando a um melhor desem-
penho e acuracia durante testes de retengao ime-
diata e tardia®".

Um estudo de revisdo sugere que a pratica
autocontrolada pode estimular sentimentos de
autonomia e competéncia do aprendiz, dando
suporte as necessidades psicolégicas, levando,
a longo prazo, a mudangas no comportamento.
Esses efeitos sdao embasados na chamada teoria
de autodeterminagao que estd relacionada com
o ambiente psicoldgico e as necessidades psico-
légicas e cognitivas'®. Nesse sentido, as caracte-
risticas do ambiente onde a prética é realizada
podem influenciar o desempenho e a aprendi-
zagem, assim como a qualidade da motivacdo
experimentada’.

Entretanto, ainda existem muitos questio-
namentos a respeito dessa tematica, principal-
mente, porque a maioria dos estudos foi reali-
zada com individuos saudaveis. Por isso, é de
fundamental importancia que pesquisadores
avaliem o efeito da participagdo do paciente na
pratica terapéutica como um componente ati-
vo do seu programa de tratamento, na medida
em que ele possa controlar algumas variaveis
da reabilitacdo, como a frequéncia com que os
estimulos sdo apresentados. Assim, neste es-
tudo, objetivou-se comparar o desempenho de
pacientes com sequela de AVC em testes de ob-



servacao de sequéncias da agdo de beber agua
com frequéncias autocontrolada (pelo paciente)
e pré-determinada (pelo terapeuta). A hipdtese
levantada no trabalho foi a de que pacientes com
AVC que utilizam a frequéncia autocontrolada
podem se beneficiar dessa técnica com poucas
repeticOes.

Material e métodos

Amostra

Participaram do estudo 20 pacientes que so-
freram AVC do Servigo de Fisioterapia do Hospital
Universitario Onofre Lopes da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte e 20 individuos
saudaveis, funcionédrios da mesma instituicdo de
ensino. Os critérios de inclusao adotados foram:
sujeitos de ambos os sexos; na faixa etaria de 45
a 70 anos; escolarizados; na fase crénica do AVC;
com lesdo cerebral unilateral e ndo recorrente;
com visdo normal ou corrigida para normal; sem
transtornos cognitivos graves (verificado por
meio do Mini Exame do Estado Mental (MEEM),
sendo utilizado o ponto de corte 23/24 (caso/
ndo caso); sem apresentar histéria pregressa ou
atual de transtornos psiquidtricos e psicéticos,
afasia, deméncia ou patologias que acarretassem
sequelas funcionais. Os critérios de exclusao fo-
ram: pacientes com graus de espasticidade 3 ou
4 no membro superior parético, de acordo com
a Escala Modificada de Ashworth; participantes
que tivessem fadiga durante a realiza¢do dos tes-
tes e que ndo conseguissem completé-lo.

Procedimentos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa, sob o parecer nimero 193/06, se-
guindo os padroes éticos do Conselho Nacional
de Satde. Todos os individuos foram informa-
dos quanto a pesquisa, seus objetivos e proce-
dimentos e de forma voluntaria assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os 20 pacientes p6s-AVC e os 20 saudaveis
foram divididos em quatro grupos, cada um dos

quatro formados por dez participantes, distribu-
idos de forma aleatoria, por meio de sorteio sim-
ples, sendo locado um individuo de cada vez. Os
grupos foram denominados: P-Auto, composto
por pacientes que realizaram o teste de obser-
vacdo da agdo de beber dgua em uma frequén-
cia autocontrolada pelos proprios participantes;
P-20, constituido por pacientes que realizaram o
teste em uma frequéncia pré-determinada pelo
fisioterapeuta (20 vezes); C-Auto, formado por
individuos saudaveis que realizaram o teste da
mesma forma que os do P-Auto; e o C-20, com-
posto pelos sujeitos saudéaveis que efetuaram o
teste do mesmo modo que os integrantes do P-20.

Uma ficha de registro foi utilizada para
coletar os dados de identificagdo dos partici-
pantes e também para registrar as informacgoes
quanto ao tempo de sequela, lado da lesdo e tipo
de AVC destes. Para determinar o grau de com-
prometimento neurolégico dos pacientes, foi
utilizada a National Institute of Health Stroke
Scale (NIHSS), avaliando o nivel de consciéncia,
movimentos oculares, campo visual, movimen-
tos faciais, fungdo motora e ataxia de membros
superiores e inferiores, assim como sensibilida-
de, linguagem e presenca de disartria e de negli-
géncia espacial®.

Cada participante da amostra realizou um
teste de observacao das sequéncias da acao de
beber dgua, apresentadas em forma de video. Os
videos foram mostrados na tela de um televisor
de 29 polegadas posicionado em frente do parti-
cipante, o qual estava sentado em uma cadeira.
Quatro sequéncias da atividade de beber agua
apareceram ao mesmo tempo na tela, com um
tempo médio de exposicdo de cinco segundos.
Dentre as sequéncias apresentadas, uma delas
era tida como resposta correta pelo examinador;
e trés, como erradas. Na sequéncia correta, o pa-
drao do movimento executado pela pessoa que
fazia a demonstracdo era considerado adequado,
e o objetivo da atividade funcional era alcangado
satisfatoriamente. As outras trés sequéncias erra-
das ou apresentavam movimentos incorretos ou
ndo alcancavam o objetivo da atividade funcio-
nal, derramando a dgua do copo (Figura 1).
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Observagdo da agdo com frequéncia autocontrolada e pré-determinada no

Sequéncia 1

y«'-mi !ii'-

Sequéncia 4

Figura 1: Demonstra¢do das quatro sequéncias da agdo de beber dgua apresentadas em

video.

A sequéncia 1 era considerada a resposta certa porque o movimento de pegar o copo e levar até a boca estava
correto e o objetivo de beber agua era alcangado. Na sequéncia 2, o movimento estava correto, mas o objetivo
nao era alcancado porque a agua foi derramada. Na sequéncia 3, 0 movimento ndo estava correto, mas o objetivo
foi alcancado. Na sequéncia 4, o movimento ndo estava correto, e o objetivo ndo foi atingido.

Ao final de cada tentativa, o participante
recebia informagdes sobre a resposta apresenta-
da, indicando se na sequéncia escolhida o mo-
vimento que a pessoa fazia estava correto ou
incorreto e se o objetivo da atividade funcional

tinha sido alcancado ou néo. Entre uma tentati-
va e outra, aparecia uma tela branca. Ressalta-se
que a cada nova tentativa as sequéncias foram
dispostas em posicdo diferente na tela, para ndo
adaptar o participante.

ConScientiae Saude, 2014;13(



Nos grupos com frequéncia autocontro-
lada, o teste foi suspenso quando os sujeitos
analisados verificaram que ndo apresentavam
mudangas nas respostas certas. Os grupos com
frequéncia pré-determinada fizeram 20 tentati-
vas, independentemente da decisdo dos parti-
cipantes. O examinador registrou as respostas
certas ou erradas dos participantes e o nimero
de tentativas que cada um realizou.

Andlise estatistica

A anélise estatistica foi realizada por meio
do programa Statistical Package for the Social
Science (SPSS), versdao 15.0, atribuindo o nivel
de significancia de 5% para todos os testes es-
tatisticos. Inicialmente, foi feita uma analise
descritiva das variaveis do estudo e verificada
diferenga entre os grupos na frequéncia de indi-
viduos do sexo masculino e feminino, de acordo
com o hemisfério cerebral afetado, tipo de AVC.
Apos verificar-se distribuicdo normal (teste de
Kolmogorov-Smirnov), foi utilizado o teste “t”
de Student ndo pareado para identificar dife-
rengas entre os grupos de pacientes quanto ao
tempo de lesdo e grau neurolégico. A analise de
variancia (ANOVA) com teste de Tukey (anélise

post hoc) foi utilizada para comparar os grupos
quanto a idade e a escolaridade. Por meio do tes-
te Qui-quadrado, foi comparado o desempenho
(frequéncia absoluta de acertos e erros) na ob-
servacdo da acdo entre as tentativas para cada
grupo avaliado.

Resultados

Pela analise das varidveis demograficas,
ndo foi encontrada diferenga significativa en-
tre os grupos quanto a idade e a escolaridade,
mas houve quanto a frequéncia de individuos
do sexo masculino e feminino. Os grupos de
pacientes tinham mais homens, e os controles,
mais mulheres (Tabela 1).

Analisando as variaveis clinicas, na com-
paragao intergrupos ndo houve diferenga signi-
ficativa quanto ao tempo de sequela, grau neu-
rolégico, lado da lesdo e tipo de AVC (Tabela 1).

A Figura 2 mostra o desempenho dos gru-
pos no teste de observacao ao longo das tenta-
tivas. O grupo P-Auto fez o teste até a décima
tentativa. O desempenho aumentou gradativa-
mente e se estabilizou a partir da sexta, com
diferenca estatisticamente significativa entre a

Tabela 1: Caracteristicas demogrdaficas e clinicas da amostra estudada

sobnIy

Variaveis P-Auto P-20 C-Auto C-20 p valor
Idade (anos) 57,3+9 58,6 £ 5 53,4 + 6 574 £6 0,302
Sexo 0,037
Masculino 7(70%) 6(60%) 1(10%) 4(40%)
Feminino 3(30%) 4(40%) 9(90%) 6(60%)
Escolaridade (anos) 75 +3,2 6,0 +2,8 77 +3,7 8,3+3,9 0,512
Tempo de sequela (meses) 26,3 + 18 20,6 + 16,5 - - 0,475
Hemisfério afetado 0,577
Direito 2(20%) 5(50%) - -
Esquerdo 8(80) 5(50) - -
Tipo de AVC 0,759
Isquémico 9(90) 8(80) - -
Hemorragico 1(10) 2(20) - -
Grau neurologico 2,6+1,9 1,7+£1,9 - - 0,316

Média + desvio-padréao para varidveis quantitativas, e frequéncia absoluta (percentual) para as variaveis
categodricas.
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primeira e a sexta tentativa (p= 0,033) (Figura
2A). O grupo C-Auto fez o teste até a nona ten-
tativa, com um desempenho crescente logo no
inicio das tentativas, estabilizando-se na quinta,
nao havendo diferenga significativa entre a pri-
meira e a quinta tentativa (p= 0,269) (Figura 2A).

O grupo P-20 apresentou erros até a tulti-
ma tentativa, na qual nove pacientes acertaram,
mas um participante ainda respondeu de forma
errada o teste. Nesse grupo, o desempenho se
estabilizou na quinta tenta-

musculoesquelético e neural, assim uma dis-
funcdo nesses movimentos pode limitar o nivel
de atividade de uma pessoa e seu lazer®®, dai a
importancia de saber como é possivel estimu-
lar o paciente a reaprender suas AVDs de forma
eficiente.

Neste estudo, avaliou-se qual frequéncia
de prética poderia ser usada na reabilitacdo dos
pacientes com AVC, mediante observacao de
uma atividade funcional do membro superior.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Tentativas

=<h==P-Auto =OC-Auto

tiva e nao houve diferenca A
significativa entre a primeira 105
e a quinta tentativa (p= 0,139)
(Figura 2B). O grupo C-20 ’]
estabilizou o desempenho a 2 81
partir da terceira tentativa, e E 74
na 16" tentativa atingiu o va- S
lor méaximo, sendo verificada o &
diferenga significante entre a 5
primeira e a terceira tentati- "
vas (p= 0,033) e da primeira a
16" (p= 0, 009) (Figura 2B).
B
10 4
Discussdo
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Os déficits de movi- e |
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te presentes nos pacientes g ;|
com AVC, em decorréncia i
dos danos neurolégicos de- 6 1
sencadeados pela patologia. : |
Dos pacientes que sobrevi-
vem ao AVC, 85% imediata- 4 —
mente desenvolvem hemipa- 1

resia, resultando em prejuizo
motor do membro superior>®.
O membro superior tem um
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importante papel em varias
AVDs, como beber, comer, se
vestir. Essas sao atividades
que requerem coordenacdo
e envolvimento dos sistemas

Figura 2: Numero de acertos no teste de observacdo das
sequéncias da agdo de beber dgua.

A — desempenho dos grupos P-Auto (pacientes com frequéncia autocontro-
lada) e C-Auto (controles com frequéncia autocontrolada). B — desempenho
dos grupos P-20 (pacientes com frequéncia pré-determinada) e C-20
(controles com frequéncia pré-determinada)



A analise dos dados mostrou que os pacientes
dos dois grupos (P-Auto e P-20) tiveram desem-
penho semelhante ao dos individuos saudaveis
(C-Auto e C-20), ao longo das tentativas, com
menos acertos no inicio dos testes, mas com
uma estabilizagdo do desempenho antes da dé-
cima tentativa, sendo esta a metade do ntimero
de tentativas (20) pré-determinado. Esse resul-
tado sugere que dez tentativas sdo adequadas
para um treinamento da observagao da agdo na
amostra estudada.

Ao comparar os grupos de pacientes, ob-
servou-se que o grupo P-Auto precisou de me-
nos tentativas para conseguir reconhecer a se-
quéncia correta da agdo de beber 4gua do que o
P-20. E possivel que uma prética organizada com
uma frequéncia autocontrolada possa permitir
um melhor desempenho dos pacientes durante
o tratamento fisioterapéutico. Nesse aspecto,
Patterson et al.?! verificaram que a diminuigao
do ntimero de tentativas na pratica autocontrola-
da ndo compromete a aprendizagem. De acordo
com o estudo de Huet et al.??, o feedback autocon-
trolado permite ao aprendiz educar mais rapi-
damente sua atencdo aos estimulos perceptuais
e aos parametros da acao.

O video apresentou uma tarefa funcional
cujo objetivo a ser alcancado pela pessoa que
demonstrava era o mostrar como beber agua
sem derramar o liquido do recipiente. O video
foi programado dessa forma para que fosse uti-
lizado um estimulo mais semelhante as ativi-
dades da vida diaria dos pacientes. E possivel
que essa tarefa possa ter ajudado no aumento do
ndmero de acertos ao longo das tentativas. No
estudo de Brydges et al.”, os participantes fize-
ram a pratica motora, e verificou-se que o grupo
de frequéncia autocontrolada, ao executar uma
tarefa com objetivos, teve melhor retencdo e
transferéncia da habilidade do que o controle de
frequéncia autocontrolada com uma tarefa sem
objetivos. De acordo com Carr e Shepherd*, um
ambiente de prética motora precisa ser organi-
zado de forma que as tarefas sejam relevantes
ao paciente, com objetivos concretos, tais como:
“alcance e agarre o copo sobre mesa”. Dessa for-

ma, sugere-se que a pratica observacional possa
subsidiar informagdes relacionadas ao objetivo
funcional da tarefa que contribuam com a exe-
cugdo da pratica fisica.

A observagdo da agdo pode ser capaz de
fazer o paciente interagir com outra pessoa, por
isso tem também uma func¢do social®. A utiliza-
¢do de videos pode ser considerada uma boa fer-
ramenta terapéutica para treinar a observagao da
acgao. Pesquisa sugere que a videoterapia pode
ter a vantagem de ser facilmente administrada
aos pacientes, até em sua propria residéncia, o
que pode ser importante para o desenvolvimen-
to de programas de reabilitacdo custo-eficiente’.

Durante todas as tentativas neste estudo,
os participantes foram informados se a sequén-
cia escolhida estava sendo realizada com o mo-
vimento correto ou nado e se o objetivo funcio-
nal da agdo tinha sido alcan¢ado ou nao. Dessa
forma, eles receberam feedback em 100% das ten-
tativas, o que demonstra a importancia desse
procedimento no desempenho de um teste deste
tipo para pacientes com AVC. Entretanto, muitos
estudos tém mostrado as vantagens e desvanta-
gens de 100% de feedback e apontaram que uma
redugdo de sua quantidade tem um efeito mais
benéfico na aprendizagem, visto que estimula a
ativacgao do feedback intrinseco e detecgdo de er-
ros**%¥, o que deve ser considerado na elaboracdo
do tratamento fisioterapéutico desses pacientes.

Apesar dos resultados encontrados, o estu-
do realizado nado foi mais abrangente em razao
de algumas limitac¢des, tais como a auséncia de
registro do tempo de resposta no teste empre-
gado e a realizagdo de uma pratica motora apos
a observacao. Entretanto, o trabalho alcangou o
objetivo de avaliar o desempenho dos partici-
pantes por meio de um teste de observagao de
sequéncias de uma atividade funcional.

Conclusado

Observou-se que houve diferenca quanto
ao desempenho dos componentes dos grupos
analisados no teste de observacdao da acgdo de
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beber dgua entre as praticas com frequéncia au-
tocontrolada e com frequéncia pré-determinada,
sugerindo que a técnica de frequéncia autocon-
trolada pode ser utilizada em pacientes pos-AVC
na fase cronica.
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