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Resumo

Introdugdo: danos a fungdo sensério-motora podem ocorrer apds um acidente vascular cerebral (AVC), contribuindo para o surgimento
de disfungdes no controle do movimento, o que inclui a manutengdo do controle postural. Déficits de equilibrio sdo comuns em
individuos apds AVC, preditores de funcionalidade e integragdo comunitdria. Portanto, é necessaria a identificagdo de possiveis
fatores associados a alterages do equilibrio funcional desses individuos. Objetivo: analisar a associagdo entre fungdo sensério-
motora e equilibrio funcional de individuos hemiparéticos crénicos apds AVC. Metodologia: estudo transversal, com individuos
que sofreram AVC, de idade entre 18 e 80 anos, com hemiparesia por no minimo 6 meses, capazes de deambular, sem déficit visual
e(ou) auditivo, sem sequelas cognitivas e sem outros diagndsticos neuroldgicos e(ou) ortopédicos que limitem a mobilidade. A
escala de Fugl-Meyer e a escala de equilibrio de Berg foram usadas para avaliar a fungdo sensério-motora e o equilibrio funcional,
respectivamente. Resultados: 63 individuos foram incluidos no estudo, com idade média de 56 anos e tempo mediano de AVC de 36
meses. Houve uma correlagdo positiva moderada com a sensibilidade (r = 0,512) e uma correlagdo que variou de fraca a desprezivel
com mobilidade (r =0,489), dor (r =-0,163), fungdo motora de membro superior (r =0,098) e fungdo motora de membro inferior (r =
0,344). Conclusdo: déficits no equilibrio funcional estiveram associados moderadamente as alteragdes na sensibilidade dos individuos
hemiparéticos cronicos apos AVC. Mobilidade, dor e fungdo motora dos membros superiores e inferiores ndo demostraram uma
associagdo importante com o equilibrio funcional.
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Abstract

Introduction: damages to the sensory-motor function can occur after a brain injury, contributing to the emergence of malfunctions in
the control of the movement, including the maintenance of postural control. Balance deficits are common in subjects after stroke, and
are predictors of community functionality and integration. Therefore, it is necessary to identify possible factors that are associated
with changes in the functional balance of these individuals. Objective: to analyze the association between the sensory-motor function
and functional balance of chronic hemiparetic individuals after stroke. Methodology: cross-sectional study, with post-stroke individuals
between 18 and 80 years with hemiparesis for at least 6 months, able to walk, without visual and/or auditory deficit, without cognitive
sequelae and without other neurological and/or orthopedic diagnosis that limit mobility. The Fugl-Meyer and Berg balance scale
were used to evaluate the sensory-motor function and functional balance, respectively. Results: 63 individuals were included in the
study, with an average age of 56 years and average time of stroke of 36 months. There was a moderate positive correlation with
sensitivity (r = 0.512) and a correlation between low to negligible with mobility (r = 0,489), pain (r = -0,163), motor function of upper
limb (r = 0,098) and motor function of lower limbs (r = 0,344). Conclusion: functional balance deficits were mildly associated with
changes in sensitivity of chronic hemiparetic individuals post-stroke. Mobility, pain, motor function of upper limbs and lower limbs
did not demonstrate a significant association with the functional balance.

Key-words: Postural balance. Paresis. Stroke.

INTRODUGAO

O acidente vascular cerebral (AVC) é a segunda maior
causa de morte e a terceira maior causa de incapacida-
de no mundo (FEIGIN; NORRVING; MENSAH, 2017). As
manifestag¢des clinicas do AVC variam de acordo com a
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localizagdo e extensdo da lesao, o que torna o AVC hetero-
géneo no tipo, nos sinais, na gravidade e na recuperagao.
Suas principais consequéncias envolvem sequelas de
percepgdo, cognitivas, perceptuais e sensério-motoras
(STOKES, 2000).

ApOs a lesdo cerebral, dreas responsaveis pela fungao
sensério-motora podem estar danificadas, resultando
em déficits sensoriais e (ou) motores nas extremidades
contralaterais(NUDO; MCNEAL, 2013). Para uma recupe-
ragao efetiva do movimento apds o AVC, deve existir uma
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relagdo otimizada entre as fun¢des sensoriais e motoras
(LAIBLE et al., 2012). Portanto, danos a essa inter-relagdo
sensério-motora contribuem para o surgimento de dis-
fungdes do movimento e alteragGes no controle postural
(HAART et al., 2004).

Déficits de equilibrio sdo comuns em individuos apds
AVC, e podem estar associados a fraqueza muscular e a
alteragdes na sensibilidade (TYSON et al., 2006), com-
ponentes da fungdo sensério-motora. Estudos mostram
qgue o equilibrio funcional, relacionado a capacidade de
o individuo se manter estavel durante a realizagdo de
tarefas, é um preditor de desempenho nas atividades
de vida didria (AVD) em individuos apds AVC (CHO; LEE,
2013) e esta diretamente associado ao nivel de integracao
comunitaria apdés AVC (KWONG et al., 2017). Portanto, é
importante a identificacdo de possiveis fatores que este-
jam associados a alteragGes do equilibrio funcional desses
individuos e, consequentemente, a definicdo de possiveis
alvos terapéuticos. Desse modo, o objetivo do estudo é
analisar a associa¢do entre a fun¢do sensoriomotora e
equilibrio funcional de individuos hemiparéticos apds
acidente vascular cerebral, na fase cronica.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, composto por in-
dividuos matriculados no Hospital Universitario Professor
Edgard Santos em Salvador (BA), Brasil, no periodo de
2014 a 2018. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Saude da Universi-
dade Federal da Bahia, conforme o parecer consubstancia-
don?2943.738. Todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, em consonancia
com os aspectos éticos previstos na Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, respeitando-se os principios
da declaragdo de Helsinque.

Foram incluidos individuos entre 18 e 80 anos, com
diagnéstico clinico neuroldgico de AVC, que apresentas-
sem hemiparesia acima de 6 meses de inicio da doenga,
capacidade de deambular com ou sem dispositivo auxiliar
de marcha e auséncia de déficit visual ou auditivo (rela-
tado pelo sujeito). Ndo foram incluidos individuos com
sequelas cognitivas (Mini Exame do Estado Mental: escore
< 24) e com outras patologias neuroldgicas e ortopédicas
que prejudicassem a mobilidade.

Para avaliagdo da fungdo sensério-motora, a Escala de
Fugl-Meyer (EFM) foi aplicada. A EFM é um instrumento
criado para mensurar a recuperagdo sensorio-motora
ap6s AVC. E composta por um sistema de pontuagdo
numérica acumulativa, que avalia seis aspectos do indivi-
duo: amplitude de movimento (ADM), dor, sensibilidade,
fungdo motora (FM) da extremidade superior e inferior e
equilibrio. Uma escala ordinal de trés pontos é aplicada
em cada item — ndo pode ser realizado (0); é realizado
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parcialmente (1); é realizado completamente (2) — totali-
zando 226 pontos (FUGL-MEYER et al., 1975; GLADSTONE;
DANELLS; BLACK, 2002; MAKI et al., 2006).

Para uma fun¢do motora normal, a EFM possui um
total de 100 pontos, com pontua¢cdo maxima de 66 para
a extremidade superior e 34 para a extremidade inferior.
Na avaliagdo motora, estdo inclusas a mensuragdo do
movimento, a coordenacdo e a atividade reflexa de om-
bro, cotovelo, punho, mao, quadril, joelho e tornozelo.
Similarmente, ha uma pontuacdo maxima de 24 para
sensibilidade, 14 para equilibrio, 44 para ADM e 44 para
dor articular. Possui validagao e excelente confiabilida-
de em individuos apdés AVC (FUGL-MEYER et al., 1975;
GLADSTONE; DANELLS; BLACK, 2002; MAKI et al., 2006).

A escala de equilibrio de Berg (EEB) é um instrumento
criado para avaliagdo do equilibrio funcional. E composta
de 14 tarefas comuns no dia a dia, mensuradas de forma
hierarquica, que avaliam o equilibrio desde posi¢cdes es-
taticas, como manter-se sentado, até tarefas dinamicas,
como manter-se em ortostase em apoio unipodal. Cada
tarefa é pontuada de 0 a 4, com escore maximo de 56
pontos: quanto maior a pontuacdo, melhor o equilibrio
funcional. Ela possui tradugdo e confiabilidade para a
populagdo brasileira, além de ser apropriada e efetiva na
avaliacdo do equilibrio de individuos apds AVC (BLUM;
KORNER-BITENSKY, 2008; MIYAMOTO et al., 2004).

Trata-se de uma amostra ndo probabilistica, por
conveniéncia. Uma analise descritiva foi usada para apre-
sentar as caracteristicas sociodemograficas, clinicas e os
achados do estudo, apresentada na forma de frequéncia
absoluta e relativa para varidveis categoéricas, e medidas
de tendéncia central e dispersao para varidveis discretas e
continuas. Para a andlise de correlagdo entre as variaveis
equilibrio funcional e fungdo sensério-motora, e seus
dominios, foi aplicado o teste de correlagdo de Pearson.
A correlagdo foi qualificada da seguinte forma: 0,90 a 1.00
(-0,90 a — 1.00) — correlagdo positiva (negativa) muito
forte; 0,70 a 0,90 (-0,70 a — 0,90) — correlagdo positiva
(negativa) forte; 0,50 a 0,70 (-0,50 a — 0,70) — correlagdo
positiva (negativa) moderada; 0,30 a 0,50 (-0,30a—0,50)
— correlagdo positiva (negativa) fraca; 0,00 a 0,30 (-0,00
a — 0,30) — correlagdo positiva (negativa) desprezivel
(MUKAKA, 2012). Os dados foram analisados no pacote
estatistico GraphPad Prism, versdo 5.0.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 63 individuos com idade
média de 56 anos, sendo 51% homens, com tempo me-
diano de AVC de 36 meses. Dentre eles, 90,5% sofreram
AVC do tipo isquémico, com o lado direito afetado em
52,4% dos casos. Houve ocorréncia de quedas, nos ulti-
mos 6 meses, em 46% dos casos, e 49,2% dos individuos
utilizavam algum tipo de dispositivo auxiliar de marcha.
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As caracteristicas clinicas e demograficas dos participantes
estdo apresentadas na tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas e demogrdficas dos 63 indi-
viduos apds AVC crénico

Variaveis N (63) % Média* (DP) Mediana (1Q)
Género

Homem 31 49,2 - -
Mulher 32 508 - -
Idade —anos - - 56,1(10,2) -
Tempo de AVC — meses - - - 36 (114,5)
Tipo de AVC

Isquémico 57 90,5 - -
Hemorragico 6 9,5 - -
Lado acometido

Direito 33 524 - -
Esquerdo 30 47,6 - —
bt ow - -
Uso de dispositivo 31 492 _ B

auxiliar de marcha

% = Frequéncia relativa; DP = Desvio padrdo; N = Numero de
sujeitos; 1Q = Intervalo interquartilico.

* = aritmética.

Fonte: Autoria prépria

A avaliagdo da fungdo sensoriomotora e do equilibrio
funcional pela EFM e EEB dos 63 individuos apds AVC
esta expressa na Tabela 2. Houve um déficit médio na
fungdo sensoriomotora de 12,8%, e de 13,2% no equilibrio
funcional. O coeficiente de variagdo (CV) da média nas
pontuagdes totais das escalas foi abaixo de 20%. Dentre

os dominios da EFM, foi visto um maior CV na fungdo
motora (34,9%) e menor no dominio dor (6,7%).

Tabela 2 — Andlise da fung¢do sensério-motora (Escala de Fugl-
-Meyer) e do equilibrio funcional (Escala de equilibrio de Berg)
dos individuos apds AVC crénico (n = 63)

Média*

Minimo  Maximo (DP) CV (%)
ﬁ;g‘;ﬁde Fugl- 102 244 197 (34,8) 17,7
Mobilidade 16 88 43 (7,0) 16,3
Dor 31 44 43(2,9) 6,7
Sensibilidade 3 24 21(5,2) 24,8
Fungdo motora 14 95 72 (25,1) 34,9
FMMS 3 62 50(22,1) 44,2
FMMI 11 33 26 (5,3) 20,4
Equilibrio 7 14 11(1,5) 13,6
Escala de equilibrio 32 56 48,6 (5,5) 11,3

de Berg

CV = Coeficiente de variagdo da média; DP = Desvio padrdo; FMMS =
Fung¢do motora de membros superiores; FMMI = Fungdo motora de
membros inferiores; IQ = Intervalo interquartilico.

* = aritmética.

Fonte: Autoria prépria

Na andlise de correlagdo entre as varidveis estudadas,
a EEB e a EFM totais mostraram uma correlagdo positiva
fraca (r=0,3569), como pode ser visto no diagrama de dis-
persdo da Figura 1. Quando analisada a correlagdo entre
EEB e os dominios da EFM, houve: uma correlagdo positiva
desprezivel com a FM total (r =0,159) e a FM de membro
superior (r=0,098); uma correlagdo negativa desprezivel
comador (r=-0,163); uma correlagdo positiva fraca com
a mobilidade (r = 0,489) e com a FM de membro inferior
(r =0,344); e uma correlagdo positiva moderada com a
sensibilidade (r = 0,512). As analises de correlagdo entre
as variaveis podem ser observadas na tabela 3.

Tabela 3 — Coeficiente de correlagdo de Pearson entre a EEB, EFM e seus dominios (n = 63)

EFM

Total Mobilidade Dor

Sensibilidade

Fungdo motora FMMS FMMI Equilibrio

EEB 0,357 0,489 -0,163

0,512

0,159 0,098 0,344 0,037

EEB: Escala de equilibrio de Berg; EFM: Escala de Fugl-Meyer; FMMI: Fungdo motora de membro inferior; FMMS: Fungdo motora de membro superior.

Fonte: Autoria prépria

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo mostram que houve
uma associacdo moderada entre a sensibilidade e o equi-
librio funcional de individuos hemiparéticos cronicos apds
AVC. Amobilidade, a dor e a fungdo motora dos membros
superiores e inferiores mostraram uma associacdo que
variou de fraca a desprezivel com o equilibrio funcional.

Na EFM, a avaliagdo da fungcdo motora de membros

inferiores é constituida por motricidade reflexa, movi-
mentacgdo sinérgica e coordenacdo, itens chaves para o
controle motor efetivo do membro inferior. No entanto,
tais fungbes ndo estiveram associadas ao equilibrio fun-
cional, apresentando uma correlagdo positiva fraca neste
estudo. Oliveira, Cacho e Borges (2006) demonstraram
resultados diferentes, mostrando uma correlagdo positiva
moderada entre a EEB e a fungdo motora de membro
inferior da EFM em individuos cronicos apds AVC. No
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entanto, a amostra foi inferior a do presente estudo,
com apenas 20 individuos, e apresentou uma média da
fungdo motora de membros inferiores de 53,35, diferente
da média encontrada neste estudo, com os respectivos
desvios padrado distintos. Tais diferencas podem justificar
a discordancia dos resultados. Portanto, a possivel asso-
ciacdo entre a fungdo motora de membros inferiores e
o equilibrio funcional de individuos apdés AVC deve ser
mais investigada.

De forma semelhante ao que foi constatado presente
estudo, Miller et al. (2013) mostraram uma correlagdo
negativa fraca entre a dor e o equilibrio funcional avaliado
pela EEB. No entanto, constataram também que quanto
menor a dor, maior a autoconfianca na realizagdo das AVD,
0 que esta relacionado a confianga no préprio equilibrio.
Talvez, durante as AVD, o individuo apds AVC ignore ou
subjugue a dor durante o desempenho da tarefa, com o
objetivo de evitar quedas, o que pode justificar a possivel
relagdo com a autoconfianca. Vale ressaltar que, no pre-
sente estudo, houve uma baixa variabilidade na presenca
de dor, com uma média alta, ou seja, grande parte dos
participantes sentiu pouca dor, o que pode ter interferido
na analise, ndo mostrando uma possivel associa¢do que
pode existir entre o equilibrio e a presenga da dor mais
intensa ou mais dispersa. Portanto, parece que a dor
tem um potencial de interferir mais na autoconfiancga
do individuo apds AVC, relacionado ao seu equilibrio nas
AVD, do que no equilibrio propriamente dito, embora tal
associacdo precise ser mais bem estudada.

Houve uma correlacdo positiva desprezivel entre a
fungdo motora de membro superior e o equilibrio fun-
cional, ou seja, a capacidade de executar movimentos
sinérgicos e coordenados com o membro superior ndo
esteve associada a habilidade de manter o equilibrio du-
rante tarefas do dia a dia. Sandy et al. (2016) mostraram
gue ajustes posturais alterados em individuos ap6s AVC
estdao acompanhados de déficits no movimento do mem-
bro superior, principalmente relacionados ao alcance fun-
cional. No entanto, esse estudo avaliou apenas o alcance
funcional, uma das 14 tarefas propostas pela EEB. Demais
tarefas podem ter influenciado no resultado. Além disso,
por se tratar de individuos na fase croénica apds AVC, é de
se esperar que adaptagdes na manutengdo do equilibrio
ocorram com o tempo, independentemente de como se
apresenta a fungdo motora do membro superior.

Déficits no sistema somatossensorial ocorrem em
cerca de 11-85% dos individuos apds AVC, afetando a
sensibilidade ao toque, a propriocepcdo e a cinestesia,
na maioria dos casos (DOYLE et al., 2011). Estudos pré-
vios mostram que altera¢Oes de sensibilidade estiveram
associadas a déficits no equilibrio de individuos apds
AVC (OLIVEIRA et al., 2011; TYSON et al., 2006), de modo
semelhante ao que ocorreu no presente estudo, em
gue foi vista uma correlagdo positiva moderada entre
a sensibilidade e o equilibrio funcional, ou seja, quan-
to menos déficits de sensibilidade, menos déficits de
equilibrio funcional. Sabe-se que a informacgdo sensorial
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influencia no planejamento dos movimentos por meio
de sucessivas proje¢oes no cortex pré-frontal pré-motor
e nas areas motoras primarias, areas responsaveis pelo
planejamento e pela execugdo do movimento (ROSSINI et
al., 2003). Parece que tais informacgdes sensoriais, tanto
proprioceptivas como exteroceptivas, ajudam nos ajustes
posturais necessarios para a manutencdo do equilibrio, e
apo6s o AVC, quando tais alteragdes ocorrem, o mecanismo
de controle do equilibrio também pode estar prejudicado
(OLIVEIRA et al., 2011). Desse modo, é possivel que altera-
¢Oes na sensibilidade possam influenciar na manutengado
do equilibrio funcional de individuos apds AVC.

CONCLUSAO

Déficits no equilibrio funcional estdo associados mo-
deradamente as alteragdes na sensibilidade dos individu-
os hemiparéticos cronicos apds AVC. A mobilidade, adore
afung¢do motora dos membros superiores e inferiores ndo
demostraram uma associagdao importante com o equilibrio
funcional. Tais resultados precisam ser refor¢ados por
mais estudos, com o objetivo de serem identificadas as
possiveis causas para o déficit no equilibrio funcional e,
consequentemente, serem determinados alvos terapéu-
ticos para a reabilitagdo efetiva do equilibrio funcional de
individuos apds AVC.
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