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RESUMO

Em decorréncia ao Acidente Vascular Cerebral (AVC) podem ocorrer comprometimentos como
hemiparesia, marcha deficitaria, alteracdo na funcdo motora e descondicionamento fisico. No qual, a
marcha é uma das limitagdes funcionais de maior destaque e desta forma a sua avaliagdo torna-se
importante para determinar o perfil funcional e consequentemente elaborar um tratamento adequado. O
objetivo deste estudo foi avaliar e correlacionar a capacidade funcional com o nivel de comprometimento
motor e funcional de hemiparéticos cronicos. Trata-se de um estudo transversal que utilizou o Teste de
Caminhada de seis minutos (TC6) para avaliar a capacidade funcional e o Protocolo de Fugl Meyer (FM)
para avaliar o nivel de comprometimento motor e funcional. Participaram do estudo 12 hemiparéticos. A
analise estatistica ndo revelou correlacdo significante entre o TC6 e o FM. Concluimos que o presente
estudo revelou a ndo correlacdo entre a capacidade funcional e o comprometimento motor de
hemiparéticos crénicos.
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GAIT PERFORMANCE OF CHRONIC HEMIPARETIC AND CORRELATION WITH RECOVERY AND FUNCTIONAL
IMPAIRMENT LEVELS

ABSTRACT

As a result of stroke, impairments such as hemiparesis, gait deficits, impaired motor function and physical
deconditioning can occur. In which, gait is one of the most important functional limitations and this way the
evaluation becomes important to determine the functional profile and consequently to develop an
appropriate treatment. The objective of this study was to evaluate and correlate functional capacity with
the level of motor and functional impairment in chronic hemiparetic. This is a cross-sectional study using
the Six-Minute Walking Test (6MWT) to assess functional capacity and the Fugl Meyer Protocol (FM) to
assess the level of motor and functional impairment. Twelve hemiparetic subjects were included. Statistical
analysis revealed no significant correlation between the 6MWT and FM. We conclude that the present
study revealed a non-correlation between functional capacity and motor impairment in chronic
hemiparetic.

Keywords: stroke, paresis, disabled persons , walk test, gait.

INTRODUGAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é
considerado a doenga neuroldgica mais comum
na pratica clinica e a sequela mais frequente é
uma paralisia total ou parcial do hemicorpo
denominado de hemiplegia ou hemiparesia, além

de espasticidade muscular, perda dos padrdes
dos movimentos seletivos, alteracdo do equilibrio
e coordenacgdo, déficit de sensibilidade,
comprometimentos cognitivos e visuais™.

Sdo poucos os individuos que apds o AVC
apresentam a capacidade de caminhar com
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velocidade e resisténcia suficientes para se
locomover funcionalmente e efetivamente
dentro de sua comunidade, portanto passam
parte de seus dias inativos aumentando o risco
de se tornar socialmente isolados, depressivos,
influenciando em sua qualidade de vida o que
predispde aos sobreviventes um padrdao de vida
sedentério®”.

Esses individuos tendem a utilizar
principalmente os membros ndo afetados como
uma forma de compensacdo a paresia e
consequentemente causa um desuso no sistema
musculo esquelético e a partir disto observam-se
mudancas fisioldgicas nas fibras musculares do
lado parético, bem como a redugdo da ativagado
das unidades motoras, mudang¢a na ordem de
recrutamento e na condugdo dos nervos
periféricos’.

As unidades motoras do lado parético sdo
mais fadigdveis, tendo a capacidade oxidativa dos
seus musculos reduzida, portanto, estes aspectos
geram uma baixa resisténcia  aerdbica,
aumentando o gasto energético durante a
marcha, o que dificulta a execucdo das atividades
de vida diaria (AVD)°. O gasto energético
necessario para a deambulagdo é aumentado em
aproximadamente 1,5 a 2 vezes nos individuos
hemiparéticos comparados com individuos
saudaveis’.

A reabilitacdo fisica de hemiparéticos
objetiva promover independéncia funcional
através do aumento do nivel de atividade fisica
que melhora as AVDs em particular a
deambulacdo, além da prevencdo da progressao
das incapacidades funcionais no decorrer dos
anos®™°.

O descondicionamento fisico durante a
marcha foi a limitacdo funcional de maior
destaque observada em individuos com um ano
pos AVC. A velocidade média pode ser utilizada
como um parametro apropriado para quantificar
a mobilidade funcional, permitindo determinar o
perfil funcional desses individuos. Porém, a
avaliagdo da aptiddo cardiovascular por meio da
marcha pode ser dificil devido aos diversos
déficits sensério motores da hemiparesia que
podem ser mensurados por avaliagGes
especificas, determinando niveis de
comprometimentos funcionais. Sendo assim,
torna-se importante avaliar e correlacionar os
comprometimentos motores funcionais e
cardiovasculares™*.
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Diante disto, o objetivo deste estudo foi
avaliar o desempenho de hemiparéticos crénicos
utilizando o Teste de Caminhada de 6 minutos e
correlacionar com a recuperagdo motora
funcional e o nivel de comprometimento motor
funcional determinada pelo Protocolo de Fulg
Meyer.

METODOLOGIA

Participaram deste estudo individuos
hemiparéticos cronicos atendidos em um centro
de Fisioterapia e Reabilitacdo da Universidade
Estadual Paulista (UNESP), campus de Presidente
Prudente. Todos os participantes foram
informados sobre os objetivos e procedimentos
adotados e assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido aprovado pelo Comité de Etica
da FCT-UNESP (CAAE: 68700317.7.0000.5402).

Foram incluidos no estudo hemiparéticos
com encaminhamento médico e um tempo de
lesdo > hd 12 meses apds o AVC, capazes de
realizar a marcha sem auxilio de drtese, com
habilidade para realizar teste de caminhada e que
apresentassem auséncia de déficits cognitivos
avaliados pelo Mini-Exame do Estado Mental™
(ponto de corte para individuos analfabetos
18/19 e para individuos com instrugdo escolar
24/25). Foram excluidos os individuos que
possuiam dupla hemiparesia, tempo de lesdo
inferior a 12 meses, afasia sensitiva ou condi¢Ges
de saude adversas tais como outras doencas
neuroldgicas ou ortopédicas ndo relacionadas ao
AVC.

Inicialmente realizou-se uma avaliagdo
para verificar os critérios de elegibilidade e
coletar os dados pessoais dos participantes,
posteriormente foi aplicado o Teste de
Caminhada de 6 Minutos (TC6) que avalia a
capacidade funcional submaxima dos individuos e
o qual foi executado de acordo com as diretrizes
estabelecidas pela American Thoracic Society™.
Também foi aplicado o Protocolo de Fugl Meyer
(FM)® que avalia seis itens do individuo: a
amplitude de movimento, dor, sensibilidade,
fungdo motora da extremidade superior e inferior
e equilibrio, além da coordenacdo e velocidade. O
FM é um sistema de pontuagdo numérica
acumulativa dos seis aspectos do individuo
totalizando 226 pontos que corresponde a 100%
da recuperacdo funcional. A mensuracdao do
movimento, coordenacdo e atividade reflexa de
ombro, cotovelo, punho, mao, quadril, joelho e
tornozelo compdem a avaliagdo da funcao
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motora, onde a pontuacdo maxima é igual a cem
pontos (100), divididos em extremidade superior,
com pontuag¢do maxima de sessenta e seis pontos
(66), e inferior, com pontuagcdo maxima de trinta
e quatro pontos (34)'. A partir desta pontuacdo
foi estabelecido quatro niveis de
comprometimento motor: a) Nivel severo:
corresponde a pontuagdes menores que 50, que
representam pequena ou nenhuma
movimentagdo voluntaria dos membros afetados;
b) Nivel marcante: com pontuacdo de 51 a 84; c)
Nivel moderado: com pontuacdo entre 85 e 95,
onde especificamente a funcdo da mao pode
estar altamente comprometida e d) Nivel leve:
guando a pontuacdo ocorre de 96 a 99.

Para a anadlise estatistica, os dados
coletados nos dois testes foram tabulados em
planilhas pré-definidas no software Microsoft
Office Excel e testados quanto a distribuicdo
normal pelo teste de Shapiro-wilk. As estatisticas
descritivas (média e desvio padrdo) foram
operacionalizadas pelo Statistical Software for
Social Sciences 24 (SSPS) bem como o teste de
normalidade, compara¢des e analises de
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correlacdo. O coeficiente de correlagdo usado foi
Correlagdo de (r) para dados com distribuicdo
normal e para distribuicdo ndao normal dos dados,
o coeficiente de correlagdo de Spearman (p) foi
usado para avaliar a relacdo entre as varidveis.
Para todas as andlises foi considerado nivel de
significancia de 5%.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 12
hemiparéticos, sendo 7 mulheres e 5 homens,
média de idade de 62,5 anos. O tempo médio de
lesdo foi de 7,06 t 4,86 anos.

A média de recuperacdo de acordo com
todos os itens avaliados por meio do protocolo
de FM foi 188,33 + 21,16 dos 226 totais,
determinando que os hemiparéticos estudados
tiveram porcentagem de recuperacdo média de
83%.

Os itens avaliados pelo protocolo estdo
demonstrados na Tabela 1

Tabela 1. Itens avaliados pelo protocolo FM: | — Movimentagdo passiva; Il — Dor; Il — Sensibilidade; IV —
Motricidade reflexa; V — Membro superior; VI — Coordenagdo de membro superior; VIl — Membro inferior;
VIl — Coordenagdo de membro inferior; IX — Equiblibrio; X — Fugl Meyer; XI — Porcentagem de recuperagao.

W [ I i v Vv VI Vil Vil IX X Xl

Pacientes
1 43 43 24 4 53 5 26 6 13 217 96%
2 38 43 23 0 52 2 21 6 10 195 86%
3 35 36 24 4 3 2 19 3 9 163 2%
4 44 39 24 4 o1 6 19 6 12 205 90%
5 44 38 24 2 50 6 23 5 12 204 90%
6 39 38 22 4 18 0 17 4 9 151 66%
7 33 26 24 4 48 5 24 5 14 183 80%
8 43 44 24 4 43 3 16 4 9 190 84%
9 44 39 23 4 51 6 26 6 10 209 92%
10 22 22 24 3 50 6 23 6 10 166 3%
1" 39 25 19 4 47 5 21 3 9 172 6%
12 44 41 20 4 49 6 25 6 10 205 90%

A funcdo motora maxima variou entre
comprometimento motor severo (1), marcante
(4) e moderado (7), onde a pontuagdo da
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extremidade superior foi 53 + 11,90 dos sessenta
e seis pontos totais (66) e a da inferior foi 26,66 +
4,22 dos trinta e quatro pontos totais (34), dando




uma média da pontuacdo da fungdo motora igual

a 79,6 dos 100 pontos totais (Tabela 2).

Tabela 2. Funcdo motora de membros superiores (MMSS) e membros inferiores (MMI|).

M MMSS MMII Total Classificagao
1 62 32 94 moderado
2 o4 27 81 marcante
3 37 22 59 marcante
4 61 25 86 moderado
6] 28 28 86 moderado
6 22 A 43 Severo
7 a7 29 86 moderado
8 50 20 70 marcante
9 61 32 93 moderado
10 o9 29 88 moderado
11 56 24 80 marcante
12 59 H 90 moderado

O TC6 revelou uma média de 327 + 99,92
metros percorridos sendo que a média da
distancia prevista foi 519,33 + 40,41 metros e,
portanto, os hemiparéticos caminharam em
média 64% do predito considerando que aqueles
com capacidade de exercicio preservada se
encontram acima de 80% do seu predito'®

(Tabela 3).

Tabela 3. Distancia percorrida e distancia prevista no TC6.
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O Teste de RO de Spearman mostrou que
nao houve correlagao entre o TC6 e a pontuagao
total de fungdo motora de MMSS e MMII
(p=0,287), e o Teste de Pearson mostrou que ndo
houve correlagdo entre a pontuagdo total de FM

e a distancia percorrida no TC6 (p=0,770).

m Percorrida Prevista %
1 327 517 63%
2 269 555 48%
3 270 616 58%
4 37 499 4%
5 422 517 81%
6 270 505 53%
7 548 547 100%
8 316 534 59%
9 368 488 5%
10 330 "M 64%
" 300 479 62%
12 133 464 28%
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DISCUSSAO

O presente estudo ndao demonstrou
correlacdao entre a capacidade funcional e o nivel
de comprometimento motor funcional dos
individuos avaliados. A funcdo motora avaliada
pelo FM demonstrou que os hemiparéticos
apresentam diferentes niveis de
comprometimento motor e uma alta recuperacao
funcional demonstrada na em porcentagem do
teste (83%) e um baixo rendimento no TC6,
podendo estar relacionado com a alta demanda
energética da marcha hemiparética e a pobre
resisténcia aerébia comprometendo a mobilidade
funcional®®. Sabe-se que a forma como a marcha
é afetada depois de um AVC é heterogénea e de
acordo com os dados analisados o
comprometimento motor ndo limitou na
deambulacao.

O TC6 foi desenvolvido originalmente
para avaliar a aptiddo cardiorrespiratdria, pois
possui alta correlacio com o VO2max em
individuos com diversas condicOes
cardiorrespiratérias’’. Porém Pang et al.’®
comprovaram baixa correlacdo entre o TC6 e o
pico do VO, nos individuos pd6s-AVC
demonstrando que o teste ndo é um instrumento
ideal para medir a aptiddo cardiorrespiratdria
desta populagao.

Os déficits especificos resultantes do
AVC, como fraqueza muscular,
comprometimento do equilibrio e espasticidade
podem ser considerados fatores potenciais para
alterar a capacidade de andar interferindo nos
resultados dos testes de caminhada funcionais. A
relacdo entre estas deficiéncias especificas do
AVC e a marcha varia de acordo com a gravidade
do acometimento’*.

O equilibrio tem se mostrado um
importante preditor para a distancia percorrida
durante o TC6, indicando que a capacidade de
manter a estabilidade postural interfere
diretamente no desempenho durante a
realizacdo do teste. Seguido do equilibrio outros
fatores que podem ser limitadores, em menores
proporc¢des, destaca-se a diminuicao da forga
muscular no membro parético e a presenga da
espasticidade. Portanto, os resultados para essa
populagdo sofrem maior influéncia dos
comprometimentos especificos presentes
gquando comparados com seu estado
cardiorrespiratério™®?°. Apesar de nosso estudo
nao ter realizado a correlacdo do TC6 com esses
comprometimentos motores de maneira isolada,
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nossos resultados nao podem afirmar que o
equilibrio interferiu na diminui¢do da distancia
percorrida do TC6 quando comparado com
valores preditos.

Em relacdo a recuperacdao motora total,
Brunnstrom? dividiu os estagios de recuperagio
em seis niveis. Estes estdgios sdao continuos, mas
nem todo individuo apresentara uma
recuperacao total. Este fato foi observado em
alguns individuos do presente estudo, onde
apresentaram niveis de comprometimento motor
mesmo apds um ano pds-AVC, demonstrando
que os individuos atingiram um platd em sua
recuperagao.

Apesar do TC6 ndo ter uma correlagcdo
forte com os aspectos motores de hemiparéticos,
o estudo de Marinho et al.’® demonstrou que
este teste foi util na avaliacdo da capacidade do
individuo de deambular e de manter um nivel
moderado de atividade fisica durante um periodo
de tempo fixo, o que pode refletir de maneira
indireta o potencial para a realizacdo das AVD.

O fator limitante do trabalho foi o
nimero reduzido da amostra e falta de
distribuicdo de homogénea dos diferentes niveis
de comprometimento dos individuos recrutados.
Estudos posteriores poderao investigar a possivel
influéncia de outras deficiéncias especificas do
AVC, proporcionando  tratamentos  mais
adequados para reverter os déficits motores e da
marcha hemiparética encontrados no estudo.

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que nao
houve correlagdo entre a capacidade funcional e
0 comprometimento motor de hemiparéticos
cronicos. Os individuos apresentaram
comprometimentos motores diferentes com alta
porcentagem de recuperagdao e capacidade
funcional abaixo do previsto para um bom
condicionamento com implicagdes nas suas
funcionalidades.
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