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Resumo

A disfun¢do motora mais evidente
do acidente vascular cerebral (AVC) € a
hemiplegia. Os pacientes hemiplégicos
apresentam uma tendéncia em manter-se
em uma posi¢do de assimetria postural.
O objetivo deste estudo foi avaliar a ro-
tagdo do tronco em pacientes hemiplégi-
cos pos- AVC, submetidos ao uso da 6r-
tese anti-rotacional de Tronco (OART)
associado a um programa de tratamento
fisioterapéutico em comparagdo com pa-
cientes submetidos apenas ao programa
de exercicios. Participaram 18 pacientes
de ambos os sexos, avaliados por meio
da fotometria e analisados pelo posturo-
grama Fisiometer. A OART estimula a
propriocepgao contribuindo para o ali-
nhamento postural.

Palavras-chave: Hemiplegia/reabi-
litagdo, Acidente vascular cerebral/rea-
bilitacdo, Postura, Equilibrio postural,
Aparelhos ortopédicos

Introducao

O Acidente Vascular Cerebral (AVC)
€ a mais comum devastadora doenga que
afeta o Sistema Nervoso Central (SNC)
e dentre os distirbios do movimento en-
contrados nesses pacientes, a hemiple-
gia € um dos sinais clinicos mais ébvios
da doengaV, caracterizada pela perda da
motilidade voluntdria em uma metade
do corpo®, alteragio do tdnus e da pos-
tura.

Existe uma perda extremamente im-
portante da atividade seletiva nos mus-
culos que controlam o tronco, particular-

Abstract

The more evident motor dysfunction
of the cerebral vascular accident (CVA)
is the hemiplegia. The hemiplegics pa-
tients present a trend in remaining itself
in a position of postural asymmetry. The
objective of this study was to evaluate
the rotation of the trunk in hemiplegics
patients after CVA, submitted to the use
of the orthesis anti-rotational of trunk
(OART) associated to a program of
physiotherapeutic treatment in compari-
son with patients submitted only to the
program of exercises. 18 patients from
both sexes were evaluated by photom-
etry method and analyzed by posturo-
gram Fisiometer. The OART stimulates
the proprioception contributing for the
postural alignment.

Key words: Hemiplegia/rehabilita-
tion, Stroke/rehabilitation, Posture, Pos-
tural balance, Orthotic devices

mente nos musculos responsaveis pela
flexdo, rotagdo e flexdo lateral. Apés a
instalacdo da hemiplegia, o paciente tem
dificuldade de mover o seu tronco®.

O tronco € base de sustentacdo para
movimentos das extremidades™®. Apés o
AVC o controle de tronco esta associado
a melhora funcional®.

O uso de bandagens funcionais para
o tronco tem sido utilizado para a me-
lhora da propriocepcdo e da postura,
por sua influéncia no alinhamento pos-
tural®.

Neste sentido buscamos confeccio-
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nar uma nova bandagem funcional com
material capaz de fornecer os mesmos
beneficios das convencionais, porém
com maior durabilidade, com baixo cus-
to e de facil aplicabilidade, que deno-
minamos de Ortese Anti-Rotacional de
Tronco (OART), pois segundo Sauron
2001, értese € um dispositivo exoesque-
Iético aplicado a um ou mais segmentos
do corpo para manté-lo em postura ade-
quada em posicdo de descanso, realinha-
mento ou atividade controlada.

O objetivo deste estudo foi avaliar a
rotagdo do tronco em pacientes hemiplé-
gicos po6s - AVC, submetidos ao uso da
Ortese Anti-Rotacional de Tronco.

Materiais e Método

Um estudo prospectivo, tipo descri-
¢do de casos foi realizado na Irmandade
da Santa Casa de Misericérdia de Sdo
Paulo (ISCMSP) no Ambulatério de
Reabilitagdo Neuro-funcional com 18
individuos, de ambos os sexos, oito do
sexo feminino, dez do sexo masculino
com idade entre 18 — 70 anos e média de
39,29 anos que concordaram em parti-
cipar da pesquisa como voluntario apds
terem lido e assinado o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido.

Os 18 pacientes incluidos no estudo
foram divididos aleatoriamente em dois
grupos, o primeiro com nove pacientes
submetidos ao uso da OART associado
ao programa de tratamento fisiotera-
péutico chamado de grupo de estudo,
e o segundo grupo com nove pacientes
submetidos apenas ao programa de tra-
tamento fisioterapéutico chamado de
grupo controle.

Ambos os grupos sofreram tais inter-
vengdes por um periodo de 30 dias, tota-
lizando 10 sessdes de 45 minutos cada,
duas vezes na semana.

Os critérios de inclusio para o estu-
do foram pacientes que apresentavam
rotagdo de tronco, capacidade de ortos-
tatismo e com possibilidade da partici-
pacdo de seu cuidador.

Esta avaliacdo da rotacao foi feita
com os pacientes com a regido dorsal
apoiada na superficie da parede. A me-
dida da distancia entre a parede e o acrd-
mio foi realizada dos dois lados, com
uma fita métrica. A diferenca entre as
medidas foi considerada como expres-
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sdo da rotacao de tronco. Cada uma das
pesquisadoras avaliou seis pacientes.

Os pacientes que apresentavam al-
teragdo cognitiva importante, cadeiran-
tes, deformidades posturais prévias e
freqiiéncia menor que 75% nas terapias
foram excluidos do estudo.

A OART foi confeccionada em ne-
oprene, com largura de oito cm e com-
primento de duas vezes a circumetria do
tronco e a fixacdo foi através de velcro.

A colocagdo da ortese foi demons-
trada ao paciente e ao cuidador. A OART
¢ colocada abaixo da regido mamilar e
traciona o tronco no sentido contrario da
rotagdo (Anexol). Os pacientes foram
orientados a usar a OART por 8 horas
durante o dia e a cada terapia as pesqui-
sadoras observaram se a colocacdo esta-
va correta, instruindo o cuidador quando
necessario. O programa de tratamento
fisioterapéutico consistiu de exercicios
de alongamento, fortalecimento e equi-
librio para o tronco.

Para a tomada fotografica dos volun-
tarios foi utilizada caimera digital Fuji-
12 Megapixel. No primeiro momento,
fotografou-se o paciente em postura

ortostatica anterior ha uma distancia de
dois metros e dez centimetros, inicial-
mente sem a OART e imediatamente
apos a aplicagdo da OART. O segundo
momento ocorreu apés 30 dias, seguin-
do a mesma metodologia.

A andlise da rotag¢do do tronco foi
avaliada pelo posturograma Fisiometer,
seguindo seu manual operacional, ado-
tando como referéncias pontos anatdmi-
cos demarcados na pele nos acréomios e
no esterno (Anexo 2).

Resultados

Os dados demogréficos estdo repre-
sentados no grafico 1.

A andlise da rotacdo dotronco do
grupo de estudo pré e pds tratamento
sem a OART estdo descritos na tabela 1.

A andlise da rotacdo dotronco do
grupo de estudo pré e pds tratamento
pelo protocolo de exercicios estdo des-
critos na tabela 2.

A média da melhora da rotagcdo do
tronco em centimetros comparando o
grupo de estudo e controle estdo repre-
sentados no gréfico 2.

Grifico 1 - Dados Demogrificos: Média Idade e Sexo.

BMédia

Idade

B Sexo

Fem.
OSexo

Masc.

Tabela 1 - Analise da rotagdo do tronco do grupo de estudo pré e pds tratamento sem OART

Pacientes | Lado da Hemi- Pré-Tratamento Pos-Tratamento Melhora da
plegia e Tipo da (30 dias de utilizagdo | Rotacdo em cm
Rotagdo da OART)

1. Direito posterior 11 cm 10 cm 1l cm

2. Esquerdo anterior 10 cm 1lcm 1 cm

3. Direito anterior 6 cm 7 cm 1 cm

4. Esquerdo posterior 11 cm 10 cm 1 cm

5. Esquerdo posterior 13 cm 12 cm 1 cm

6. Direito anterior 13,5 cm 13 cm 0,5 cm

7. Direito anterior 14 cm 15cm 1 cm

8. Direito anterior 9cm 10,5 cm 1,5cm

9. Esquerdo anterior 14 cm 15 cm 1 cm
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Gréfico 2 - Média da melhora da rotagdo do tronco em cm comparando
grupo de estudo e controle.
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Tabela 2 - Analise da rotagdo do tronco do grupo controle pré e pds tratamento pelo protocolo
de exercicios

Pacientes | Lado da Hemiplegia e Pré-Tratamento | Pds-Tratamento Melhora da
Tipo da Rotagao Rotagdo em cm

1. Esquerdo anterior 9 cm 9cm 0cm

2. Direito anterior 10 cm 10,5 cm 0,5 cm
3. Direito posterior 11 cm 11cm 0cm

4, Direito anterior 9cm 9,5cm 0,5 cm
S. Direto posterior 11 cm 11 cm 0cm

6. Esquerdo anterior 13 cm 13,5 cm 0,5 cm
7. Esquerdo anterior 16 cm 16 cm 0cm

8. Esquerdo posterior 13 cm 12,5 cm 0,5 cm
9. Esquerdo anterior 14 cm 14 cm 0cm

Discussao

O presente estudo procurou analisar
a rotacdo de tronco em pacientes hemi-
plégicos por AVC, e avaliar a variagdo
postural do tronco apds o uso da OART
associado ao programa de exercicios
fisioterapéuticos, em comparacio com
pacientes que foram submetidos apenas
ao programa de exercicios.

Na hemiplegia os musculos abdomi-
nais demonstram uma perda de atividade
e tonus, levando a um desvio da cicatriz
onfélica para o lado ndo afetado e a pa-
rede abdominal inteira tem uma aparén-
cia hipotonica. Em uma posicao sentada,
a parede lateral salienta-se frouxamente
acima da pelve no lado comprometi-
do®. A fraqueza muscular e a falta de
propriocep¢do proporcionam ao indi-
viduo a incapacidade de descarregar o
peso corpéreo no lado comprometido.
Isso pode ser comprovado na amostra
deste estudo, onde 100% dos pacientes
ndo descarregam adequadamente o peso
corporeo no lado afetado, levando a uma
posi¢do de assimetria postural.

O SNC recebe, analisa e integra infor-

16

magdes, € nele onde ocorre a tomada de
decisdes e o envio de ordens, e nele che-
gam impulsos provenientes de todas as
vias da sensibilidade que se tornam cons-
cientes e sdo interpretadas, e despolari-
zam os impulsos nervosos que iniciam e
comandam os movimentos voluntdrios.

O’Sullivan e Schmitz 2004, em um
estudo, demonstraram que 44% dos pa-
cientes com AVC apresentavam perda
proprioceptiva significativa, notando-
se comprometimentos associados no
controle motor, na funcdo postural e no
equilibrio. A percepcdo da orientagdo
corporal em relagdo a gravidade requer
integragdo de informacgdes provenien-
tes dos sistemas vestibular, visual, pro-
prioceptivo e tatil®, dados observados
nos voluntarios deste estudo, no qual a
maioria dos pacientes apresentavam um
déficit de equilibrio, falta de propriocep-
¢do e assimetria do tronco.

Nesta pesquisa foi constatado que
a partir das alteracdes no tronco, os pa-
cientes adotam uma postura tipica das
extremidades no lado afetado. Isso vai de
acordo com Wang, Memg 2000; Torriani,

Queiroz e colaboradores 2006, que afir-
mam que o controle sensério-motor dos
musculos axiais, apés o AVC, fica com-
prometido causando assimetria no tronco
e alteragdo no controle muscular desta
regido. Com isso, a forca muscular do
tronco apresenta-se danificada multidire-
cionalmente, o que acarreta instabilidade
e assimetria na postura. O paciente pode
ndo ser capaz de manter o equilibrio ao
sentar-se, levantar-se ou ao se movimen-
tar em uma postura com sustentagdo de
pesot10,

O desempenho do controle de tron-
co logo apds o AVC tem sido associado
com a melhora funcional. A capacida-
de do paciente de manter o controle de
tronco nas posicdes sentadas e em ortos-
tatismo € uma habilidade fundamental
para alcangar a autonomia nas ativida-
des de vida didria (AVD’s)1".

O uso de bandagens funcionais para
o tronco tem sido associado a estimulos
proprioceptivos influenciando o alinha-
mento postural’?, o que pode ser evi-
denciado neste trabalho comparando a
melhora da rotagdo de tronco do grupo
de estudo média de 1 cm e grupo con-
trole média de 0,22 cm, mostrando que
houve beneficio com o uso da OART.

Comparando-se a avaliacdo inicial e
final observou-se que a tragcdo em senti-
do contrdrio permite maior estimulagao
aferente exteroceptiva, dado visto em
estudos de Guimardes 2004, que confir-
ma que as tiras de bandagem revelaram
que a tracdo em plano cutdneo produz
informagdes que podem advertir o pa-
ciente quanto a postura inadequada, e
direciond-lo a uma auto-corre¢do postu-
ral. A tensdo da bandagem funcional em
relacdo ao movimento articular leva a
uma redugdo parcial da mobilidade, po-
rém mantendo a atividade funcional'?.

As bandagens funcionais podem ser
consideradas como técnicas cujo ob-
jetivo € modificar a mecanica dos seg-
mentos corporais alterados por meio de
diferentes materiais rigidos e/ou nao ri-
gidos e quando aplicadas sobre o tronco
promovem um efeito de desrotagdo!'¥.

Em nosso estudo os pacientes do
grupo de estudo que se beneficiaram da
utilizagdo da OART obtiveram melhora
na rotacdo do tronco concordando com
o estudo de Sacilotto e colaboradores
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2004, que descreve que a bandagem in-
terfere no alinhamento postural, apds ter
submetido a técnica de bandagem fun-
cional circular para o tronco em 0ito vo-
luntarios do sexo masculino submetidos
a técnica por 48 horas com o objetivo de
analisar a interferéncia desta na rotagdo
do tronco por andlise fotométrica*-

As bandagens funcionais produzem
uma mensagem neural aferente ao siste-
ma nervoso central (SNC) inibindo par-
cialmente o movimento, por este meca-
nismo de retroalimentagdo. O seu uso in-
duz maior conscientiza¢do corporal evi-
tando md postura durante a realiza¢do das
AVD’s. O contato da bandagem com a
pele estimula os receptores do tato e pres-
sdo, aumentando a relac@o entre esses sis-
temas e sua eficdcia a partir da integracao
dos mecanismos vestibulares, cognitivos
e proprioceptivos™. Este estudo eviden-
ciou que a OART quando utilizada corre-
tamente melhora o alinhamento postural,
provavelmente por promover estimulos
proprioceptivos continuos.

A andlise quantificada da postura é
importante para determinar alteragdes
posturais nos individuos com alteracdes
neuroldgicas e também analisar a efica-
cia do tratamento. A avaliacdo da postu-
ra por meio de uma andlise quantificada
permite ao pesquisador detectar as assi-
metrias posturais, possibilitando acom-
panhamento preciso durante a evolugio
e o tratamento de reabilitagao®,

A utilizagdo da fotometria para a
avaliagdo da postura do ser humano tem
se mostrado um método eficaz e fide-
digno nas mensuracdes das alteragdes
posturais, possibilitando uma andlise
quantitativa, minimizando a incidéncia
de erros de interpretacdo'”. A rotagdo
de tronco foi avaliada por meio da foto-
metria e quantificada pelo posturograma
Fisiometer desenvolvido para profissio-
nais da drea da sadde na avaliac@o fisica
ndo exigindo conhecimentos profundos
de informdtica tendo como meta criar
parametros precisos para uma avaliagdo
segura.

A atividade postural do hemiplégico
e a assimetria na distribui¢do do peso
corporal ndo s@o condi¢des favordveis

para a aquisicdo das atividades funcio-
nais. Collen 1995, descreveu sobre essa
relacdo nas tarefas de AVD’s, demons-
trando a necessidade de um controle e
de ajustes posturais, de manutengdo da
posi¢do e do equilibrio para a efetivacio
de tais atividades. Isso torna o controle
postural uma prioridade na reabilitacido
apéS fo) AVC(]&I‘),ZO,ZI).

Embora este estudo tenha apresen-
tado bons resultados no que se refere a
desrota¢d@o do tronco com a utilizagdo da
OART, ha a necessidade que sejam re-
alizados novos estudos com bandagens,
com maior nimero de sessdes e partici-
pantes, pois a literatura em relaco a este
tema € escassa.

Conclusao

Este estudo sugere que a utilizacio
da OART promove uma melhora na ro-
tagdo do tronco em pacientes hemiplégi-
cos por AVC.
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