Fisioterapia em grupo melhora
o equilibrio e a funcionalidade
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Resumo

Introdugao: O treinamento em grupo parece ser uma opcao eficaz na melhora de
alteracdes de individuos acometidos pelo Acidente Vascular Encefalico. Objetivo:
Avaliar a influéncia do tratamento fisioterapéutico em grupo na funcionalidade e
no equilibrio de sujeitos com hemiparesia. Métodos: 12 sujeitos com hemiparesia,
de ambos os sexos, com média de idade de 59.85 (+7.24) anos foram avaliados
quanto & funcionalidade e o equilibrio utilizando o Indice de Barthel modificado
e a Escala de Equilibrio de Berg respectivamente, antes e ap6s as sessoes de tra-
tamento. O tratamento foi realizado durante 90 dias, totalizando 36 sessoes, trés
vezes por semana com duracao de 60 minutos. O protocolo envolvia exercicios de
fortalecimento, equilibrio, coordenagdo motora fina e grosseira, e, alongamentos
musculares. Resultados: Houve melhora significativa tanto da funcionalidade
(p=0.019), quanto do equilibrio (p=0.018) dos sujeitos. Conclusao: O tratamento
em grupo foi capaz de melhorar a funcionalidade e o equilibrio de individuos
com hemiparesia.

Palavras chaves: Acidente Vascular Encefalico; Equilibrio; Fisioterapia.

Abstract

Introduction: The group training seems to be an effective option in changes
improvement of individuals affected by stroke. Objective: Evaluate the influ-
ence of physiotherapy in group on functionality and balance of subjects with
hemiparesis. Methods: 12 subjects with hemiparesis, of both genders, with mean
age of 59.85 (+7.24) years were evaluated for functionality and balance using the
modified Barthel Index and the Berg Balance Scale respectively, before and after
the treatment sessions. The treatment was carried out for 90 days, totaling 36 ses-
sions, three times a week lasting 60 minutes. The protocol involved strengthen-
ing, balance, fine and gross motor coordination exercises, and muscle stretching.
Results: There was a significant improvement in both the functionality (p = 0.019)
and balance (p = 0.018) of subjects. Conclusion: The group treatment was able to
improve the functionality and balance of individuals with hemiparesis.

Keywords: Stroke; Balance; Physiotherapy.
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Introducéo

O Acidente Vascular Encefdlico (AVE) é
a doenga que mais acomete o Sistema Nervoso
Central, sendo a principal causa de incapacidade
fisico-cognitiva'. Destaca-se por sua prevaléncia
e morbimortalidade, sendo a terceira maior cau-
sa de internacdo e segunda maior em niimero de
mortes causadas por doengas do sistema circu-
latério no Brasil®.

Segundo a Organizagdo Mundial da Satide
(OMS), o AVE é um comprometimento neuro-
l6gico focal (ou as vezes global) de ocorréncia
stbita e provavel origem vascular com mais de
24 horas de duracdo®. Causado por obstrucao de
artéria (origem isquémica) ou ruptura de vasos
cerebrais (origem hemorragica), diminui o fluxo
sanguineo no encéfalo gerando lesdes celulares
e consequentes disfun¢des neuroldgicas, levan-
do a paresia/plegia dos musculos, geralmente
de um lado do corpo'*.

As sequelas deixadas pelo AVE sao varia-
veis e incluem alterag¢des sensitivas, cognitivas e
motoras. A hemiparesia é a principal consequ-
éncia desta afeccdo, uma vez que leva a perda
da seletividade de movimentos, ou seja, ocorre
auséncia do controle motor no hemicorpo afeta-
do, sendo incapacitante’®.

A postura assimétrica adotada como con-
sequéncia da espasticidade e fraqueza muscu-
lar gera instabilidade e perda de equilibrio em
individuos com hemiparesia. Outro aspecto de-
ficitdrio nesses individuos é a funcionalidade,
visto que a alteracdo do equilibrio somada aos
demais comprometimentos motores resultam
em limita¢des funcionais como dificuldade em
vestir-se, tomar banho, deitar-se, levantar-se,
alimentar-se, prejudicando a realizacao das ati-
vidades didrias bem como o retorno ao trabalho
e ao convivio ativo na comunidade'®.

A pratica regular de exercicios fisicos
pode influenciar positivamente diversos aspec-
tos acometidos em individuos com hemiparesia.
Estudos mostram que além de melhoras cogni-
tivas, como memoria e depressao, os exercicios

fisicos também atuam na melhora da deambula-
¢do, equilibrio e independéncia funcional®.

Uma opgao de tratamento fisioterapéutico
para individuos acometidos pelo AVE € a terapia
em grupo. E possivel observar no quadro clinico
e situacdo geral de cada paciente sensiveis me-
lhoras promovidas pela troca de informagdes,
demonstrando que o tratamento grupal é extre-
mamente proveitoso’. Além disso, o atendimen-
to em grupo proporciona situagdes em que os
pacientes participam ativamente dos exercicios
e concomitantemente melhora a relagdo social
entre eles®.

A literatura abrange diversos estudos com
diferentes abordagens fisioterapéuticas realiza-
das em grupo. Estudo realizado por Giriko et al
(2010)° mostrou que 26 semanas de atendimen-
tos fisioterapéuticos em grupo, realizados duas
vezes por semana, ndo foram suficientes para
trazer melhoras significativas a funcionalidade
e equilibrio, entretanto, os autores acreditam
que a terapia contribuiu para manter a mobilida-
de dos pacientes. Barcala e colaboradores (2011)°
associaram a fisioterapia convencional ao treino
com o programa Wii Fit duas vezes por semana
durante cinco semanas e encontraram melhoras
significativas no equilibrio dos participantes.

De acordo com Vahlberg et al (2016)° o
treino de resisténcia progressiva e equilibrio
ap0s trés meses foi capaz de melhorar o equi-
librio de individuos com hemiparesia, porém a
mobilidade ndo apresentou diferenca significa-
tiva. Estudo de Lim, Kim e Lee (2016)" realizou
treinamento com exercicios de Pilates e ap6s 24
sessOes realizadas, trés vezes por semana, os
resultados apontaram efeitos positivos sobre o
equilibrio estatico e dinamico em pacientes aco-
metidos pelo AVE.

Tendo em vista o elevado nimero de indi-
viduos acometidos por essa doenga, tornando-
se um problema de satide publica o qual ocu-
pa grande parte dos servigos de reabilitacao, e
o fato das alteragdes provenientes da doenga
poderem ser altamente incapacitantes para os
individuos acometidos, torna-se fundamental
o continuo desenvolvimento de estudos que



abranjam a melhora de fungdes requeridas nas
préticas de atividades de vida didria desses in-
dividuos, como o equilibrio e a funcionalidade
2. Além disso, se a terapia em grupo se mostrar
eficiente na melhora desses aspectos, torna-se
muito vantajoso o custo beneficio da realizagao
de atividades grupais, uma vez que é possivel
atender um nimero maior de individuos com
diminuicdo do custo e tempo de terapia, possibi-
litando assim que uma gama maior de pacientes
seja beneficiada com a fisioterapia®.

Com base no exposto, o objetivo do presen-
te estudo foi avaliar a influéncia do tratamento
fisioterapéutico em grupo na funcionalidade e
no equilibrio de sujeitos com hemiparesia.

Material e métodos

Participantes:

Participaram do estudo 12 sujeitos (nove ho-
mens e trés mulheres), acometidos pelo AVE com
média de idade de 59.85 (+7.24) anos, e, com média
de tempo de 37.76 (+44.54) meses de doenga.

Os critérios de elegibilidade incluiam fre-
quentar pelo menos 75% das sessdes propostas,
serem acometidos pelo AVE e serem capazes de
deambular sozinho, com ou sem o auxilio de
dispositivos auxiliares. Foram excluidos os su-
jeitos que demonstraram déficits de cognicdo
que os impediam de compreender as avaliagdes
e atividades propostas. Os sujeitos foram infor-
mados quanto aos procedimentos e objetivos do
estudo e, ap6s concordarem assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido de acordo
com a resolugdo 196/96 e suas complementares
do Conselho Nacional de Saude, autorizando
a obtencdo dos dados para pesquisa e publica-
¢do. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos — CEP/FAMEMA, protocolo n° 231/08.

Protocolo de intervencéo:
O estudo foi realizado no Centro de
Estudos da Educacdo e da Saude - CEES,

Campus II da Universidade Estadual Paulista
— UNESP, Marilia-SP. As atividades foram rea-
lizadas no ginasio de cinesioterapia, uma sala
retangular, com ventiladores, piso frio e mobi-
lidrio de apoio.

Antes do inicio das sessdes de tratamento
fisioterapéutico em grupo, os sujeitos passaram
por duas avaliagdes: Avaliacdo da funcionalida-
de e avaliagdo do equilibrio.

A avaliagao da Funcionalidade foi realiza-
da pelo Indice de Barthel modificado (IBM). O
IBM é um instrumento de facil aplicagdo e é am-
plamente utilizado por sua confiabilidade. Ele
avalia o potencial funcional do individuo aco-
metido pelo AVE quantificando o nivel de inde-
pendéncia funcional, medindo o grau de assis-
téncia exigido em 10 atividades de autocuidado,
como: alimentacdo, higiene pessoal, vestir-se,
controle da bexiga e do intestino, deambula-
¢do, subir escadas, transferéncia da cadeira para
cama. A pontuagdo é de zero, cinco, dez e quin-
ze, indicando dependéncia total, severa, mode-
rada, ligeira dependéncia ou independéncia to-
tal. Quanto maior a nota mais independente é o
sujeito. A pontuagao méaxima ¢é 100 e, abaixo de
50 é um indicativo de dependéncia'.

A avaliacdo do equilibrio foi realizada por
meio da Escala de Equilibrio Funcional de Berg
(EEFB). A EEFB é uma escala amplamente uti-
lizada, de rdpida e simples aplicacdao. Consiste
de 14 situacdes baseadas na qualidade, tempo e
necessidade de assisténcia para completar as ta-
refas que representam fung¢des que sao realiza-
das na vida didria como: sentar-se, levantar-se,
inclinar-se para frente, virar-se, andar, transfe-
rir-se, entre outras. A pontuagdo de cada uma
das 14 tarefas é graduada de zero a quatro pon-
tos de acordo com o grau de dificuldade, sendo
zero, incapaz de realizar a tarefa, e quatro, capaz
de realizar a tarefa independente. Ao final sdao
somados os pontos sendo que a pontuagao geral
pode variar de zero, equilibrio severamente pre-
judicado, a 56, equilibrio excelente™.

Apos a finalizacdo de todas as sessdes, os
sujeitos foram reavaliados.
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A terapia em grupo foi realizada trés vezes
por semana, com duragao de 60 minutos por dia
de atividade, totalizando, ao fim de 90 dias, 36
sessOes. Foram monitoradas a pressao arterial e
a frequéncia cardiaca no inicio e no final de cada
$essao.

As sessdes foram compostas por exercicios
ativos e exercicios ativo-assistidos para fortale-
cimento da musculatura dos membros superio-
res, inferiores e tronco (20 minutos); exercicios
de equilibrio como atividades que desafiavam os
sujeitos a ultrapassar obstaculos durante as fa-
ses da marcha, atividades de equilibrio bipodal,
unipodal, estatico e dindmico em cama eléstica,
exercicios de equilibrio e coordenacdo, assim
como atividades de co-contragdo em bola suica
e colchonetes (15 minutos); exercicios de coorde-
nagdo motora fina e grosseira a partir de treino
de pinga fina com graos, bolas, papéis, além de
atividades que mais se aproximam das ativida-
des de vida diaria como, treino de mudanca de
dectbitos, treino para melhora da destreza com
talheres, copos, escovas de dente, pentes de ca-
belo, trocas de roupas, e atividades ludicas que
envolvam competicdo e descontragdo entre os su-
jeitos do grupo como jogos de chutes a gol, passar
a bola e atividades com bastao (10 minutos); alon-
gamentos passivos da musculatura dos membros
e tronco com objetivo de relaxamento e ganho de
amplitude de movimento (15 minutos), sempre
associando ao momento da expiracdo e respeita-
do os limites anatémico e fisiologico dos sujeitos.

Todas as atividades realizadas durante as
sessOes respeitavam todas as dificuldades mo-
toras do grupo e sempre que necessario eram
feitas adaptagdes para melhor desempenho dos
sujeitos. A progressao da dificuldade durante as
atividades propostas era feita por todo o grupo.
Os fisioterapeutas presentes eram responsaveis
por coordenar as atividades realizadas e efetuar
as progressoes das dificuldades necessarias.

Andlise estatistica
Trata-se de um estudo de caréater trans-
versal composto por uma amostra populacio-

nal nao-probabilistica consecutiva. Os dados
foram analisados pelo teste ndo-paramétrico
de Wilcoxon, devido ao tamanho pequeno da
amostra, considerando o nivel de significancia
de p< 0.05.

Resultados

Apbs 36 sessdes de tratamento fisiotera-
péutico grupal, a avaliacdo da funcionalidade
revelou um aumento de trés pontos, e do equi-
librio de quatro pontos, entre a avaliagdo pré e
pos-tratamento (tabela 1).

Em ambas as avaliacdes todos os partici-
pantes do estudo apresentaram melhora, en-
tretanto, na avaliacdo do equilibrio um dos
participantes se sobressaiu dentre os demais,
apresentando uma melhora acentuada passando
de 34 para 51 pontos na escala de Berg. Os de-
mais participantes apresentaram um desempe-
nho bastante semelhante.

Tabela 1: Valores expressos como mediana
e amplitude semi-quartil das avaliagdes pré
e pés-tratamento, e, valor de p

Q1 Me Q3 Valor
Pré/Pos | Pré/Pés | Pré/Pos | dep
IBM |44.5/46.5| 45/48 | 45/485 | 0.019
EEFB | 46/50.5 | 47/51 52.5/55 | 0.018

Me: mediana; Q1/Q3: amplitude semi-quartil; IBM:
Indice de Barthel Modificado; EEFB: Escala de
Equilibrio Funcional de Berg.

Discussdo

Diversos estudos demonstram a importan-
cia do tratamento fisioterapéutico para indivi-
duos acometidos pelo AVE devido as inimeras
incapacidades que as sequelas podem ocasionar
a esses individuos. O objetivo do presente estu-
do foi avaliar a influéncia do tratamento fisio-
terapéutico em grupo na funcionalidade e no
equilibrio de sujeitos com hemiparesia. Foi pos-
sivel observar que o protocolo de intervencao



proposto por meio da terapia em grupo revelou
resultados satisfatérios nesta amostra, pois os
participantes apresentaram uma melhora signi-
ficativa na funcionalidade e no equilibrio.

A funcionalidade trata-se da capacidade
de realizar as atividades de vida didria de forma
independente'. Em individuos com hemiparesia,
o nivel de independéncia para realizacdo dessas
atividades encontra-se comprometido, o que, se-
gundo Oliveira e Silveira (2011)" pode gerar per-
da da autonomia e consequente diminuicao da
auto-estima, além do isolamento social.

Em nosso estudo, a funcionalidade foi ava-
liada por meio do IBM, em que os resultados
apontaram um aumento de trés pontos.

Considerando o ponto de corte descrito
por Sequeira (2007)", os individuos participan-
tes do presente estudo estavam classificados
como “moderadamente dependentes” no pré-
tratamento, e permaneceram na mesma classi-
ficagdo poés-tratamento. Entretanto, a literatura
traz a importancia clinica do aumento de cada
ponto, pois, num contexto clinico o IBM fornece
informagdes importantes ndo somente por meio
da pontuagao total, mas também a partir das
pontuacdes parciais de cada atividade realiza-
da, porque permite verificar quais dificuldades
especificas foram superadas'®.

A melhora da funcionalidade dos partici-
pantes deste estudo pode-se dever a melhora
do equilibrio adquirida através dos exercicios
propostos durante as intervengdes, uma vez
que a funcionalidade estd diretamente ligada
a manutencao do equilibrio, visto que as rea-
lizagdes da maioria das atividades funcionais
exigem do sujeito a manutencdo da postura ere-
ta, que requer a interacdo do sistema vestibular,
somatossensorial e visual. Essas informacdes
associadas a apropriada atividade muscular
sdo capazes de promover a manuten¢ao da po-
si¢do corporal desejada.

De acordo com Kim e Park (2014)%, indi-
viduos com hemiparesia com maior déficit de
equilibrio também apresentam maiores déficits
motores sendo mais dependentes em suas ati-
vidades funcionais diarias que individuos que

apresentam um melhor equilibrio. Messali et
al! também concluiram em seu estudo que ha
comprometimento do equilibrio apés o AVE,
gerando dificuldades na mobilidade, na realiza-
¢do de atividades de vida diéria, e, alto risco de
quedas. Dessa forma, a avalia¢ao do equilibrio é
fundamental em programas de reabilitagdo mo-
tora que visam melhorar a funcionalidade dos
individuos ja que a manutencdo deste se faz ne-
cessaria para realizar com sucesso as atividades
funcionais didrias.

Dada a importancia da avaliacao do equi-
librio, o presente estudo fez uso da EEFB, esca-
la amplamente utilizada para verificar nao s6 o
equilibrio como também os riscos de quedas dos
sujeitos. Entretanto, a literatura apresenta diver-
géncias no que diz respeito aos pontos de corte
da EEFB. Essa divergéncia deve-se as diferentes
amostras dos estudos que utilizam essa escala,
como populagdes com déficits neurologicos, or-
topédicos, visuais, dentre outras®.

Para estudos envolvendo individuos com
hemiparesia cronica, a nota de corte de 52 é a
mais adequada de acordo com Belgen et al.
(2006) * , individuos abaixo dessa pontuagao
apresentam risco de quedas evidenciando as
alteracdes no equilibrio. Em nosso estudo, os
resultados apontaram no pré-tratamento me-
diana de 47 e no pos-tratamento mediana de 51,
ou seja, houve um aumento de quatro pontos na
EEFB. Apesar dos participantes permanecerem
abaixo na nota de corte, hd uma grande relevan-
cia clinica no aumento da pontuagdo pds-trata-
mento, uma vez que de acordo com Newstead,
Hinman e Tomberlin (2005)*, na amplitude de
54 a 46 a alteragdo de um ponto é associada a um
aumento de 6 a 8% de chances de sofrer quedas.
Sendo assim, o aumento da pontuacdo na EEFB
indica melhora do equilibrio diminuindo assim
os riscos de quedas.

Sabe-se que atividades terapéuticas po-
dem proporcionar uma reorganizagao cerebral
e melhora motora para sujeitos que sofreram
AVE?. O protocolo proposto no presente estudo
apresentava atividades que trabalhavam o equi-
librio propriamente dito e outras atividades que
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podem ter sido fundamentais para a melhora do
mesmo, como o fortalecimento muscular.

Estudos que integraram aos exercicios pro-
postos o fortalecimento muscular obtiveram re-
sultados promissores com relacdo ao equilibrio
de individuos com hemiparesia®*?. Belgen et al.
(2006)* sugerem que o fortalecimento muscular é
uma importante varidvel a ser trabalhada na fisio-
terapia para sujeitos com hemiparesia, pois contri-
bui positivamente para o equilibrio, a mobilidade
funcional e a prevencao das quedas. Castro et al.
(2011)* propuseram um treinamento envolvendo
forca muscular e encontraram melhora do equili-
brio, mobilidade e capacidade funcional.

A melhora do equilibrio possivelmen-
te alcancada por meio dos treinos de forga e a
consequente melhora da capacidade funcional
pode-se dever ao fato de que as dificuldades das
estratégias de equilibrio sdo advindas de alte-
ragdes nas acdes musculares. Dessa forma, en-
volver o treino de fortalecimento muscular na
terapia é de extrema importancia visto que este
promove o aprendizado motor por meio da pra-
tica da agdo especifica, e, esse aprendizado tem
capacidade de promover a reorganizacdo cere-
bral, otimizando o desempenho funcional, o que
ressalta a importancia de se associar atividades
funcionais, ou seja, praticadas no dia a dia dos
pacientes, aos treinos de fortalecimento®.

Os achados do presente estudo corroboram
com os achados de outros autores que tem estu-
dado as repercussdes de atividades terapéuticas
para a melhora na funcionalidade de sujeitos pds
AVE??»2  relatando melhoras ap6s diferentes
protocolos de intervengdo, como o uso da danga,
treino em esteira e mesmo a terapia convencional.

Entretanto, o presente estudo realizou
o atendimento fisioterapéutico em grupo, e,
apesar de ndo ter sido realizada a comparagao
da terapia em grupo com a terapia individual,
Carvalho et al. (2007)*, relata que a terapia em
grupo tem se demonstrado eficaz em diversas
doencas. Além disso, um estudo de revisdo
comparou terapias em grupos e individuais, re-
velando que as terapias em grupo sdo mais efe-
tivas em 25% dos estudos, e em 75% nao houve

diferenca significativa, confirmando a eficacia
de terapias grupais’.

Além dos beneficios fisicos, a condicao do
trabalho em grupo resulta em beneficios piscos-
sociais, como relatado por Spinoso e Faganello
(2011)%, estimulando o sujeito a prética de exer-
cicios que podem reduzir suas incapacidades e
voltar a vida comunitdria com consequente me-
lhora da qualidade de vida.

Conclusado

O tratamento fisioterapéutico em grupo
proposto foi capaz de melhorar o equilibrio e a
funcionalidade de individuos com hemiparesia,
e, influenciar clinicamente de modo positivo
as mudancgas nas condi¢des apresentadas pelos
pacientes por meio das avaliagdes (IBM e EEFB)
utilizadas neste estudo.
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