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Resumo: Este estudo teve por objetivo analisar a postura e o equilibrio em pacientes pds-AVE
gue se encontravam em tratamento na Clinica de Fisioterapia do UNIPAM. Trata-se de um
estudo de carater transversal do tipo observacional, no qual onze pacientes atenderam aos
critérios de inclusdo e foram analisados através de instrumentos especificos de avaliagdo.
Informagdes acerca da postura foram operacionalizadas através do Instrumento de Avaliagcdo
Postural (IAP) e a avalia¢do do equilibrio por meio da Escala de Equilibrio de Berg (EEB). Pode-
se observar que todos os pacientes avaliados possuiam algum tipo de altera¢do postural. Em
relagcdo ao equilibrio, os resultados mostraram que 63,6% dos individuos apresentaram alto
risco de quedas, 27,3%, baixo a moderado risco de quedas e 9,1% dos individuos nao
apresentaram risco de quedas. Conclui-se, entdo, que todos os pacientes avaliados possuem
algum tipo de alteragdo postural e que a maioria dos individuos apresentou alto risco de
quedas.

Palavras-chave: Acidente vascular encefdlico. Postura. Equilibrio.

Abstract: This study aimed to analyze posture and balance in post-stroke patients who were
undergoing treated at UNIPAM Physiotherapy Clinic. It is an observational cross-sectional
study, in which eleven patients fit the inclusion criteria and were analyzed through specific
evaluation instruments. Posture information was implemented through the Postural
Assessment Instrument (PAI) and the assessment of balance through the Berg Balance Scale
(BSE). It can be observed that all patients evaluated have some type of postural alteration. In
relation to balance, the results showed that 63.6% of the individuals presented a high risk of
falls, 27.3%, low to moderate risk of falls and 9.1% of the individuals presented no risk of falls.
It was concluded that all patients evaluated had some type of postural alteration, and that
most of the individuals presented a high risk of falls.
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1 Introducdo

A expectativa de vida da populacdo, nos ultimos anos, vem aumentando
significativamente, resultando em um aumento médio de vida e ocasionando um
aumento crescente de pessoas portadoras de doengas cronicas, das quais se destacam
as doencas cerebrovasculares, dentre outras (CARVALHO et al., 2007).
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Entre as doencas cerebrovasculares, temos o Acidente Vascular Encefalico
(AVE) que, segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS), é um disturbio
neurolodgico devido a alteragdes na circulagao cerebral, podendo ser uma perturbagao
focal ou global de forma stibita e rapida, que persistem por mais de 24 horas (STOKES,
2000).

A etiologia mais comum do AVE decorre de doencgas cardiovasculares que
afetam a circulagdo cerebral. As artérias média, posterior e anterior (denominadas
artérias terminais) sdo as mais comumente afetadas ou os seus ramos perfurantes
menores, que seguem para as partes mais profundas do cérebro. J& o fator de risco de
maior significancia € a hipertensao arterial sistémica (DURWARD; BAER; WADE,
2000; CHAVES, 2000).

O risco de sofrer um AVE aumenta conforme a idade, principalmente apds os
55 anos, e esse risco aumenta mais a cada década. O aparecimento dessa patologia em
pessoas mais jovens estd mais associado aos fatores genéticos (BRASIL, 2012).

Sao registradas no Brasil cerca de 68 mil mortes por AVE anualmente. A doenga
corresponde, no pais, a primeira causa de dbitos e incapacidade, o que representa um
grande impacto, tanto econdmico quanto social (FERLA; GRAVE; PERICO, 2015).

Os comprometimentos e os niveis de incapacidade causados apdés o AVE
dependem do tipo, da drea e da extensao dessa lesdao, podendo ser sensitivas, motoras
e/ou cognitivas, gerando deficiéncia na capacidade funcional, na autonomia e na
qualidade de vida desses pacientes (POMPEU et al., 2011).

De acordo com Medeiros et al. (2002), a consequéncia fisica mais comum € a
hemiplegia, caracterizada pela perda dos movimentos voluntarios em um hemicorpo.
Os individuos com hemiplegia, normalmente, possuem um padrao postural patologico
como sendo o membro superior em flexdao e 0 membro inferior em extensao (ASSIS,
2012). Esta postura leva ao desalinhamento dos segmentos corporais (SHUMWAY-
COOK e WOOLLACOTT, 2003) e limita ou retarda a melhora da independéncia
funcional e a marcha (PRIANTI et al., 2013).

As assimetrias encontradas no alinhamento postural podem ser compreendidas
como um comprometimento musculoesquelético ou uma adaptagdao para compensar
outros comprometimentos. O mau alinhamento também pode ser referido como uma
variagao no posicionamento do corpo em relagao ao centro de gravidade e a base de
suporte. Como exemplo, as alteragbes posturais na posicao vertical ou sentada sao
muito caracteristicas de pacientes com lesao neural unilateral, como a causada por um
AVE. Assim, toda a instabilidade e assimetria encontradas na postura podem estar
associadas a insuficiéncia da for¢a da musculatura do tronco (TORRIANI et al., 2005).

Segundo Trindade et al. (2011), os individuos hemiplégicos tém a propensao em
permanecer em uma posigao de assimetria, com uma ma distribuicao de peso sobre o
hemicorpo plégico, aumentando a inclinacdo da pelve e causando a sua retracao,
juntamente com uma flexao de quadril e tronco. Aqueles que apresentam desvios
posturais de tronco possuem uma qualidade de vida insatisfatoria, devido ao
enfraquecimento dos musculos flexores e extensores dessa regiao do corpo,
diminuindo assim a capacidade funcional, a autoconfianga, o equilibrio (LEE; LEE,
2014) e a marcha destes individuos (PRIANTI et al., 2013).
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Os disturbios da fungao motora de ordem neuroldgica, como a presenga de
reagOes associadas, a perda do mecanismo de controle de tronco e as alteragdes do
tonus, modificam o centro de gravidade do corpo, ocasionando risco de quedas,
independente da idade e do tempo de lesao (SIMOCELI et al., 2003).

Os individuos, apds o AVE, possuem uma grande dificuldade de permanecer
em equilibrio permanente, sendo frequente a desigualdade e dificuldade em manter o
peso no hemicorpo afetado. Portanto, em pacientes hemiplégicos é substituida a
ativagdo dos musculos pela contracdo da musculatura agonista e antagonista, ou
devido ao atraso da ativagdao dos musculos agonistas, ocasionando uma atividade
compensatdria do membro afetado. Desta forma, a recuperagdo do equilibrio, apds um
AVE, é primordial para a obtengao da independéncia, em outras fung¢des (JESUS, 2008).

Neste contexto, o objetivo deste trabalho foi identificar as alteragdes posturais
em individuos pds-AVE bem como verificar o déficit de equilibrio estatico e dinamico e
o risco de quedas deles.

2 Material e métodos

Tratou-se de um estudo de carater transversal do tipo observacional. A amostra
foi constituida de onze individuos, sendo sete do sexo feminino e quatro do sexo
masculino, todos com diagndstico de lesdao neuroldgica apds AVE, que se encontravam
na fase cronica da doenga. Todos os individuos estavam vinculados a uma clinica de
fisioterapia de um Centro Universitario de um municipio de Minas Gerais. O trabalho
teve inicio apds a aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
de Patos de Minas (CEP-UNIPAM), com o parecer n® 2.075.746. A coleta de dados foi
realizada no periodo de junho de 2017 a julho de 2017.

ApOs a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) dos
individuos, informando-os a respeito dos procedimentos, das finalidades e dos
beneficios do estudo, foram selecionados os participantes que se enquadravam nos
critérios de inclusao, ou seja, que apresentaram diagnostico médico de AVE isquémico
ou hemorragico, fornecido por neurologista com experiéncia na area. Os individuos
estavam na fase cronica da doenca e recebiam atendimento na Clinica de Fisioterapia.
Os participantes foram submetidos a avaliacao de cognicao por meio do Mini Exame
do Estado Mental (MEEM), em que foi observada a pontuacao acima da nota de corte
para o nivel de escolaridade dos entrevistados. Foram excluidos os individuos que nao
apresentaram disposicao ou interesse em participar da pesquisa, que apresentaram alto
indice de faltas durante o tratamento e/ou que apresentaram hipertensao arterial e
diabetes descontrolados.

Inicialmente, o0s individuos foram submetidos a wuma entrevista
semiestruturada, constando informagdes sobre dados pessoais, patologias associadas,
nivel cognitivo e lado dominante. Em seguida, foram utilizados o Instrumento de
Avaliagao Postural (IAP) para coleta de Informagdes acerca da postura, a Escala de
Equilibrio de Berg (EEB) para avaliacao do equilibrio e o Mini Exame do Estado Mental
(MEEM) para avaliacao da fun¢ao cognitiva.

A entrevista e a coleta de dados foram realizadas na Clinica de Fisioterapia,
apos o horario de atendimento, em um local reservado, mantendo a privacidade e
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prezando pelo nao constrangimento dos participantes. Os individuos do sexo
masculino usaram short e os individuos do sexo feminino, short e top, para facilitar a
visualizagdo da postura corporal, comparagao dos segmentos corporais e,
simultaneamente, a verificagdo de possiveis alteragdes anatdmicas como rotagdes,
inclinagoes, simetrias e outras inadequagdes posturais. O tempo de avaliagao foi entre
15 e 20 minutos.

Para a mensuragao da frequéncia cardiaca (FC) e da pressao arterial (PA), foram
utilizados, respectivamente, o esfigmomanometro, marca Welch Allyn, associado ao
estetoscopio, marca Premium. O oximetro, marca Sun Five — Lumiar, foi utilizado para
a aferigao da frequéncia cardiaca (FC) e da saturagao periférica de oxigénio (SpOz). Em
seguida, foi utilizado o Mini Exame do Estado Mental (MEEM), para avaliar a fungao
cognitiva.

Ap0s a verificagdo da FC, da PA, da FR e da SpO? e a realizagdo do MEEM, os
individuos foram submetidos a avaliagdo postural através do simetrégrafo com 2
metros de altura e 1 metro de largura. O pesquisador ficou situado a 3 metros de
distancia em alinhamento central. Os individuos ficaram em posi¢ao ortostatica e o
protocolo utilizado foi o Instrumento de Avaliacao Postural (IAP), desenvolvido por
Liposcki, Rosa Neto e Savall em 2007.

Os individuos foram analisados na posicao ortostatica, com os pés juntos,
ombros relaxados, bragos lateralmente ao corpo e o corpo alinhado ao fio de prumo. A
avaliacao foi feita nos trés planos corporais: anterior, lateral e posterior. O fio de
prumo serve como referéncia para poder dividir o corpo em duas metades. A avaliagdo
postural determina se um segmento corporal ou articulagio desvia-se de um
alinhamento postural ideal, comparando-se ambos os lados.

Posteriormente, a Escala de Equilibrio de Berg (EEB) foi aplicada para
verificacao do equilibrio. Foi solicitado que o individuo realizasse todas as tarefas da
forma que foi instruida e demonstrada pela pesquisadora.

Apds os pesquisadores realizarem a coleta de dados, estes foram analisados por
meio do software Statistical Package for the Social Science (SPSS), versao 17.0 para
Windows, utilizando estatistica descritiva, média e desvio padrdao e alocados em
graficos e tabelas.

3 Resultados

Os dados gerais de identificagao da populagao de estudo (individuos pds-AVE)
foram analisados de acordo com a idade, sexo, escolaridade, nivel cognitivo, lado
dominante, alteragdes posturais e de equilibrio. Todos eles foram submetidos a uma
avaliagdo inicial, ao Instrumento de Avaliagao Postural (IAP), a Escala de Equilibrio de
Berg (EEB) e ao Mini Exame do Estado Mental (MEEM).

Para a coleta dos dados do presente estudo, foram selecionados 11 pacientes
p0s-AVE com média de idade de 58,5 anos (+ 11,60 anos), sendo sete do sexo feminino
(63,6 %) e quatro do sexo masculino (36,4 %), com média de escolaridade de 7,64 (+
5,45), sendo um analfabeto (9,1 %), cinco com baixa/média escolaridade (45,5 %) e cinco
com alta escolaridade (45,5 %). Dos 11 individuos, oito apresentaram hemiplegia do
lado esquerdo do corpo (72,7 %) e trés, hemiplegia do lado direito (27,3 %); oito
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relataram a hipertensao arterial ser o principal fator de risco modificavel (72,8 %); 10
individuos informaram apresentar pelo menos um episodio de quedas (90,9 %).

Em relacao ao nivel cognitivo realizado por meio do Mini Exame do Estado
Mental (MEEM), foi verificado que um individuo apresentou cognitivo normal (9 %),
cinco individuos apresentaram perda cognitiva leve (45,5 %) e cinco, perda cognitiva
moderada (45,5 %).

Com o objetivo de investigar as alteragdes encontradas em individuos pds-AVE,
foi feita a avaliagdo da postura corporal das vistas anterior, lateral e posterior,
utilizando-se o Instrumento de Avaliagao Postural (IAP), mostradas, respectivamente,
nos Graficos 1 (aeb), 2 (aeb)e 3.

Grafico 1a - Frequéncia de desvios posturais na vista anterior encontrados nos
individuos p6s-AVE em relacdo a cabega, ombros e triangulo de Thales
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Fonte: Dados agregados pelas autoras.

Os resultados do Grafico la mostraram que 81,9 % dos individuos
apresentaram cabega desalinhada, sendo 27,3 % com inclina¢ao e rotagdo a direita e
54,6 % com inclinagao e rotacdo a esquerda, 91 % assimetria de ombro, sendo 45,5 %
elevado a direita e 45,5 % elevado a esquerda. Com relagao ao Triangulo de Thales, este
encontrou-se alterado em todos os individuos, sendo 45 % assimétrico a direita e 55 %,
a esquerda.

Grafico 1b - Frequéncia de desvios posturais na vista anterior encontrados nos
individuos p6s-AVE em relagao ao tronco, cristas iliacas, quadril e joelhos
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Fonte: Dados agregados pelas autoras.
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Os resultados do Grafico 1b mostraram que 55 % dos individuos apresentaram
tronco desalinhado, sendo todos a esquerda. Em relacao as Cristas iliacas, 54,5 % dos
individuos apresentaram alguma assimetria, sendo 18 % a direita e 36,5 % a esquerda.
Quando analisado o quadril, verificou-se que 27,3 % e 454 % apresentaram,
respectivamente, rotagdo interna e externa a esquerda. Com relagao aos joelhos, 63,7 %
dos individuos apresentaram genovalgo e 27,3%, genovaro.

Grafico 2a - Frequéncia de desvios posturais na vista lateral encontrados nos
individuos p6s-AVE em relagdo a cabega, ombro, cintura pélvica e joelhos
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Fonte: Dados agregados pelas autoras.

Ao avaliar as alteragOes posturais da vista lateral, os resultados do Grafico 2a
mostraram que 55 % dos individuos tinham projecao da cabega para frente, 64 %
apresentam protrusao de ombro e 9 % de retragdo de ombro, 63,5 % apresentaram
anteversao pélvica e 9,1 % retroversao pélvica. Dos 36,4 % dos individuos, 18,2 %
genorecurvados e 18,2 % genoflexos, sendo 9,1 % a direita e 9,1 % a esquerda.
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Grafico 2b - Frequéncia de desvios posturais na vista lateral encontrados nos
individuos p6s-AVE em relagao a coluna cervical, coluna toracica e coluna lombar
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Fonte: Dados agregados pelos autores.

Em relagao a coluna vertebral, os resultados encontrados foram os seguintes: no
que se refere a coluna cervical, 64 % dos individuos tinham hiperlordose cervical; a
coluna toracica, 55% apresentaram-se normais; a coluna lombar, 63,6 % dos individuos
apresentaram hiperlordose lombar.

Grafico 3 - Frequéncia de desvios posturais na vista posterior nos individuos pos-AVE
avaliados em relagcao ao ombro, coluna vertebral, pé direito e pé esquerdo
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Fonte: Dados agregados pelos autores.

Ao analisar as alteragoes posturais da vista posterior, os resultados mostraram
que 42 % dos individuos apresentaram escapulas aladas, sendo, respectivamente, 18 %
e 27 % escapulas aladas a direita e a esquerda, 27 % apresentaram escoliose em “C”.
Com relagao aos pés, observou-se que a maioria dos individuos apresentaram pés em
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posicionamento normal, mas 36,4 % apresentaram pés cavo, sendo 9,1 % no pé direito e
27,3 % no pé esquerdo.

Com objetivo de avaliar o equilibrio em individuos pds-AVE, foi feita a analise
dos resultados utilizando-se valores obtidos de cada alternativa de 14 tarefas realizadas
e a pontuacao total utilizando-se a Escala de Equilibrio de Berg (EEB).

A analise dos resultados utilizando-se valores obtidos de cada alternativa de 14
tarefas utilizando-se a Escala de Equilibrio de Berg (EEB) foi descrita na tabela 1.

Tabela 1 - Valores obtidos de cada alternativa das 14 alternativas realizadas nos
individuos p6s-AVE para verificagdo do equilibrio por meio da Escala de Equilibrio de
Berg.

Tarefas Alternativas M(dp)
0 1 2 3 4

Tarefa 1 2 2 0 0 7 2,73 (x1,80)
Tarefa 2 1 0 0 2 8 3,45 (x1,21)
Tarefa 3 0 0 0 1 10 3,91 (x0,30)
Tarefa 4 2 0 0 2 7 3,09 (x1,58)
Tarefa 5 0 4 0 1 6 2,82 (x1,47)
Tarefa 6 1 0 0 1 9 3,55 (x1,21)
Tarefa 7 1 4 1 0 5 2,36 (x1,63)
Tarefa 8 1 0 1 6 3 2,91 (x1,14)
Tarefa 9 0 4 0 2 5 2,73 (x1,42)
Tarefa 10 1 2 3 0 5 2,55 (x1,51)
Tarefa 11 3 1 4 0 3 1,91 (£1,58)
Tarefa 12 5 0 1 3 2 1,73 (£1,74)
Tarefa 13 3 1 3 2 2 1,91 (x1,51)
Tarefa 14 2 5 2 1 1 1,45 (x1,21)

M: média. dp: desvio padrao.

Fonte: Dados agregados pelas autoras.

Os resultados mostraram que as tarefas que envolviam a postura de pé com
pequena base de apoio e maior controle muscular para manter-se na posigao, como
permanecer com um pé de apoio ou permanecer com um pé a frente do outro, e
transferéncias que necessitavam do individuo alternar os pés em um banco ou girar no
seu proprio eixo apresentaram menor pontuacdo. As tarefas que envolviam a postura
sentada e a postura de pé apresentaram maior pontuacao.

Em relacdo ao risco de quedas de cada individuo pds-AVE, foram verificados os
resultados utilizando-se a Escala de Equilibrio de Berg. Como parametro para a analise
dos dados obtidos, tomou-se como base o trabalho de Shumway-Cook e Woolacott
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(2003), no qual foram consideradas as seguintes pontuagdes: 45 ou menos pontos foram
considerados alto risco de quedas, 46 a 53 pontos, baixo a moderado risco de quedas e
de 54 ou mais pontos, nenhum risco de quedas (Grafico 4).

Grafico 4 - Risco de quedas utilizando a Escala de Equilibrio de Berg (EEB) dos
individuos p6s-AVE
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Fonte: Dados agregados pelas autoras.

Dos 11 individuos p6s-AVE, a média da pontuagao para risco de quedas foi
de 36,82 (+15,96), mostrando um risco de quedas de quase 100 %. Sete individuos (63,6
%) apresentaram alto risco de quedas, trés (27,3 %) apresentaram baixo a moderado
risco de quedas e um individuo (9,1 %) nao apresentou risco de quedas.

4 Discussdo

O estudo avaliou onze individuos pds-AVE. Foi possivel analisarem-se as
possiveis alteracdes posturais e o grau de risco para quedas utilizando-se,
respectivamente, o Instrumento de Avaliagao Postural (IAP) e a Escala de Equilibrio de
Berg (EEB). O estudo se mostrou bastante satisfatério em relagdo ao seu objetivo. Os
individuos se mostraram muito interessados, tendo-se um retorno positivo da parte de
todos.

A amostra deste estudo revelou uma maior incidéncia de individuos do sexo
feminino (63,6 %), o que estd de acordo com a pesquisa de Carvalho et al. (2011), os
quais, ao realizarem uma pesquisa sobre AVE no Brasil, diagnosticaram uma maior
predominancia dessa caracteristica sexual. Medeiros et al. (2017), ao avaliarem o perfil
sociodemografico de individuos com AVE da Unidade Basica de Saude/Estratégia
Satude da Familia, em Santa Cruz, no municipio do estado do Rio Grande do Norte,
também verificaram a predominancia feminina (56,41 %). Moreira et al. (2015)
mostraram que, além da incidéncia maior do sexo feminino, a faixa etaria inferior a 60
anos de idade, a escolaridade baixa, o acometimento maior do lado esquerdo estao
compativeis com os dados do nosso estudo.
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Neste estudo, a hipertensao arterial foi o principal fator de risco modificavel
(72,8 %) encontrado nos individuos pos-AVE. Esses resultados sao compativeis com os
dados da literatura, corroborando os estudos de Pires et al. (2004), os quais, ao
analisarem pacientes com AVE, verificaram que a hipertensao arterial é o principal
fator de risco, pois estd presente em cerca de 70 % dos casos.

O principal objetivo do estudo foi alcancado, pois foi possivel identificar as
principais alteragOes posturais como sendo assimetria e protrusao de cabega e ombros,
assimetria do Triangulo de Tales, escapulas aladas, hiperlordose das colunas cervical e
lombar, escoliose, anteversao pélvica, rotagao de quadril e genovalgo e pés cavos. Além
disso, o desnivel de ombros nas vistas anterior, lateral e posterior (45,5 %, 64 % e 45 %
respectivamente), assimetria no Tridangulo de Tales (100 %) e a hiperlordose das
colunas cervical e lombar foram as alteragdes mais frequentes.

Os resultados obtidos sdao compativeis com os dados do estudo de Pereira e
Medalha (2008), os quais mostraram os desvios posturais em pacientes hemiplégicos,
apresentando a grande maioria assimetrias em cinturas escapular e pélvica e nos
membros inferiores.

Segundo Seze et al. (2001), as assimetrias posturais sdo comuns em pacientes
que possuem hemiplegia, o que limita ou retarda o seu tratamento, ocasionando uma
vagarosa recuperacao da marcha e da independéncia funcional. Torna-se, assim,
prioridade na reabilitagdao ap6és AVE o controle postural.

Assis (2012) afirma que os individuos com hemiplegia possuem normalmente
um padrao postural patologico de membro superior acometido com retragao, adugao e
rotagdo interna do ombro, flexao de cotovelo, pronacao de antebrago, flexdao de punho
e dedos e adugao de polegar; de membro inferior acometido com extensao e adugao de
quadril, extensao de joelho, inversao de tornozelo e flexao plantar e de dedos.

Kisner e Colby (2005) referem que a assimetria de ombro presente na
hemiplegia pode ser causada pela diminui¢do de movimento do ombro, gerando
fraqueza dos musculos romboides, trapézio, escalenos e, consequentemente,
encurtamento de cadeia anterior, ou seja, dos musculos peitorais maior e menor,
serratil anterior, entre outros, e pela espasticidade, ocasionando, assim, protrusao e
rebaixamento da escapula no hemicorpo acometido.

Neste estudo foi observado que todos os individuos transferiram o peso
corporal para o lado ndo plégico permanecendo, assim, assimétricos. Os resultados
obtidos sao compativeis com os dados da literatura, corroborando os estudos de
Shumway-cook e Woollacott (2003), os quais, ao analisarem os individuos com
hemiplegia em uma postura de pé, observaram que o peso corporal era totalmente
transferido para o lado nao acometido. Segundo esses autores, os individuos adquirem,
dessa forma, uma estratégia para tentar compensar outros tipos de comprometimentos,
como o enfraquecimento da musculatura do membro inferior hemiplégico.

O objetivo de se verificar o grau de risco para quedas utilizando-se a Escala de
Equilibrio de Berg (EEB) foi alcancado uma vez que os resultados mostraram que a
maioria dos individuos (63,6 %) apresentou valores preditivos para alto risco de
quedas. Dos 11 participantes, sete (63,64 %) relataram pelo menos um episodio de
quedas apds o AVE.
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Estes achados obtidos sao compativeis com os dados do estudo de Meneghett et
al. (2009) em que foram avaliados 22 individuos com AVE, idades entre 23 e 86 anos,
submetidos a avaliagdo por meio da Escala de Equilibrio de Berg. Como resultado, a
média de pontuagdo encontrada foi de 37,6 + 8,3 pontos, indicando alto risco de
quedas.

Estes achados contradizem com o estudo de Messali et al. (2012) que, ao
avaliarem 13 individuos com idades entre 26 e 80 anos, tiveram como resultado, por
meio da Escala de Equilibrio de Berg (EEB), uma média nos escores de 46,23 + 5,73,
indicando que individuos apresentavam baixo a moderado risco de quedas, porém
com uma condic¢ao de alto risco, contudo em menor grau. Estes autores caracterizam a
hemiplegia como uma deficiéncia motora que apresenta espasticidade e fraqueza
muscular no hemicorpo contralateral a lesdo. O quadro leva o individuo a manter-se
em uma posi¢do assimétrica postural com descarga de peso para o hemicorpo nao
acometido, provocando dificuldades na orientacdo e estabilidade em realizar
movimentos com o tronco e membros, correlacionados a diversos graus de disttrbio
sensitivo e proprioceptivo podendo levar a risco de quedas.

Segundo Umphred e Burton (2004), as alteragdes de equilibrio em pacientes
hemiplégicos sao esperadas, sendo que o equilibrio normal exige uma atuagao eficiente
dos sistemas sensoriais e do sistema motor (forca muscular, coordenacao e taxa de
resposta do individuo) e essas capacidades estao frequentemente comprometidas apds
um AVE. Segundo Kim et al. (2015), a gravidade do déficit de equilibrio tem ac¢ao direta
no nivel funcional desses individuos, impossibilitando a realizagdo de diversas
atividades na vida diaria, ja que é parte essencial para a realizacao destas tarefas.

Lee e Lee (2014) mostraram que individuos hemiplégicos com desvios posturais
de tronco possuem uma qualidade de vida insatisfatéria, devido ao enfraquecimento
dos musculos flexores e extensores de tronco, diminuindo assim a capacidade
funcional, autoconfianga e equilibrio.

Prianti et al. (2013) avaliaram a postura de dois individuos pds-AVE antes e
apos tratamento de RPG associado a FNP, com o objetivo de analisar a eficiéncia do
trabalho postural dinamico e correlacionar a sua possivel melhora com o risco de
quedas. Os resultados mostraram que o trabalho postural melhora o risco de quedas.
Esses pesquisadores afirmam que as alteragdes posturais, como assimetria postural
global e mudancas biomecanicas sdao frequentes nesses individuos e levam a um
desequilibrio e aumento do risco de quedas. Isso limita ou atrasa a recuperacdo da
marcha e da independéncia funcional.

Ottoboni et al. (2002) descrevem a marcha hemiplégica de forma desordenada,
arritmica, desequilibrada e de alto gasto energético, além de apresentar diminuicao da
velocidade, alteracao no tempo e comprimento dos passos, sendo a fase de apoio do
membro plégico curta e abrupta, desajuste quanto a postura, apresentando também
reducgao no balango alternado dos membros superiores.

Ao se analisarem as tarefas da Escala de Equilibrio de Berg (EEB) realizadas
pelos individuos, verificou-se que as tarefas de n® 11, 12, 13 e 14, que se referem ao
posicionamento dos pés com base de suporte pequena e que necessitam de maior
controle muscular para a manutengao na posicao de pé, foram as que obtiveram menor
pontuacdo. Ja as tarefas de n® 1, 2 e 3, que se referem ao posicionamento sentado,
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obtiveram maior pontuagao. Os resultados obtidos sdo compativeis com os dados da
literatura, corroborando os estudos de Messali et al. (2012), que também verificaram
valores baixos nas tarefas de n°® 12, 13 e 14 e valores altos nas tarefas de n° 2 e 3. Para
esses pesquisadores, varias tarefas complexas ainda sao de dificil realizagao para os
individuos com AVE. Ha necessidade de considerarem-se fatores determinantes como
tempo de lesdo, extensao e drea acometida, que podem nortear ou orientar a
compreensao das dificuldades que ainda permanecem.

Segundo Kim et al. (2015), a gravidade do déficit de equilibrio tem agado
diretamente no nivel funcional desses individuos, impossibilitando a realizagdao de
diversas atividades de vida didria, j4 que é parte essencial para a realizagao dessas
tarefas.

Como limitagdo deste estudo, destaca-se a dificuldade em avaliar os pacientes
em posicdo ortostatica por meio do instrumento de avaliagdo postural (IAP), por nao
conseguirem manter-se em uma posicao estatica, sem oscilar o centro de gravidade.
Também por alguns nao estarem com trajes adequados para a avaliagdo, o que também
¢ relatado em outros estudos. Mas foram limita¢cdes que ndo chegaram a atrapalhar de
forma significativa o desenvolver deste estudo.

A principal contribui¢do deste estudo reside na importancia da realizagdo da
avaliacao da postura e do equilibrio em pacientes apds lesdo neuroldgica nos
programas de reabilitagdo motora. Se realizada de forma correta e bem instrumentada,
ird proporcionar uma interven¢do mais adequada, obtendo-se, assim, melhores
resultados no decorrer do tratamento e, consequentemente, oferecendo-se ao paciente
melhora da fun¢ao e da qualidade de vida.

5 Conclusdo

De acordo com os resultados apresentados, podemos concluir que as altera¢des
posturais mais comumente encontradas no estudo foram assimetria e protrusao de
cabega e ombros, assimetria do Triangulo de Tales, escapulas aladas, hiperlordose das
colunas cervical e lombar, escoliose, anteversao pélvica, rotagcao de quadril, genovalgo
e pés cavos.

A identificacao dos desvios posturais, antes que disfungdes se desenvolvam, é
uma proposta de prevencao necessaria, que propicia um tratamento mais eficiente,
diminuindo a gravidade das complicagdes. E necessario que a fisioterapia atue nao
apenas intervindo nas alteragdes ja instaladas, como também orientando e instruindo,
de forma a prevenir a sua ocorréncia. Além disso, a maioria dos individuos apresentou
alto risco de quedas, com relato de pelo menos um episoédio de quedas apds o AVE. O
relato desses individuos refor¢a também a importancia do trabalho fisioterapéutico na
prevencao deste acontecimento.

Portanto, recomenda-se continuidade deste estudo, com uma amostra
ampliada, para mais esclarecimentos sobre os padrdes posturais e déficits de equilibrio.
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