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Introducao

Os musculos do tronco desempenham um papel crucial na facilitacdo de mudancas adequadas
de peso e no controle do movimento do tronco contra a gravidade. A estabilidade proximal do
tronco é fundamental para 0 movimento das extremidades distais, o equilibrio e as atividades
diarias (KARTHIKBABU et al., 2018). No entanto, em individuos hemiparéticos ap6s AVC, o
equilibrio é frequentemente comprometido, resultando na incapacidade de adotar posturas
automaticas e dificuldades no uso de acdes musculares. Essa desregulacdo estd intimamente
ligada ao déficit proprioceptivo, controle do tronco e fraqueza muscular (SOARES et al., 2009).
Estudos recentes tém demonstrado que exercicios especificos para o tronco realizados na
posicdo sentada podem melhorar significativamente a mobilidade e o equilibrio do tronco,
assim como impactar positivamente no nivel de mobilidade e na resposta neuromotora dos
membros (VERHEYDEN et al., 2009; SAEYS et al., 2012; BAE et al., 2013; FERLA et al.,
2015; KILINC et al., 2015; JUNG et al., 2016; HARUYMA et al., 2017; KARTHIKBABU et
al., 2018). Além disso, a implementacdo da posicéo sentada beira-leito em pacientes pds-AVC

pode ser facilitada por meio de equipamentos auxiliares.

O objetivo do trabalho foi avaliar o desempenho de tronco, o impacto no nivel de mobilidade e
a resposta neuromotora de membros apos fisioterapia convencional com exercicios de controle
de tronco associados a sedestacao precoce em equipamento auxiliar de sedestacdo no leito em

pacientes com AVC agudo.

Metodologia

Este estudo foi realizado na Unidade do Sistema Neuroldgico do Hospital de Clinicas com
pacientes pos-AVC isquémico agudo. Cinco pacientes foram selecionados, com critérios de
inclusdo baseados em estabilidade clinica e cognitiva. Foram realizadas avaliagdes antes e
depois da intervencdo, incluindo a Escala de Deficiéncia de Tronco (EDT) e Testes de
Eletrodiagndstico de Estimulo (reobase, acomodagdo e cronaxia) no musculo biceps do
membro afetado pelo AVC. O biceps foi utilizado como medida de fungcdo muscular mais distal,
remetendo ao impacto do controle do tronco nas extremidades dos membros. A intervencdo

consistiu em exercicios de controle de tronco no leito associados a sedestacdo precoce por 30
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minutos durante 3 dias, seguindo o Procedimento Operacional Padrao do Hospital de Clinicas,

em que foi avaliado durante as trés sessdes o nivel de mobilidade (MSAS).

Resultados

A amostra deste estudo consistiu em cinco pacientes po6s-AVC isquémico agudo. A idade
média dos participantes foi de 68 = 7,24 anos, sendo quatro do sexo feminino e um do
sexo masculino. Todos os pacientes foram avaliados quanto a uma variedade de
pardmetros neuromusculares e funcionais antes e depois da intervengdo, como descrito
na metodologia.

Na Tabela 1, estdo listados os valores das medidas eletrofisiologicas do biceps do membro
afetado pelo AVC obtidas na avaliacdo antes e depois da intervengdo. Essas medidas
foram obtidas de 3 pacientes incluidos no estudo, pois houve problemas no aparelho para
eletrodiagndstico utilizado na avaliacdao final de uma das 5 pacientes e outra paciente
apresentava misculos muito atrofiados, o que impediu a realizacao dessas medidas. Todos

os valores encontrados encontram-se dentro do padrao de normalidade para cada variavel.

Tabela 1 — Medidas eletrofisioldgicas antes e apos a intervengao

Paciente  Reobase Reobase Cronaxia Cronaxia Acomodacao Acomodacao
(antes) (depois) (antes) (depois) (antes) (depois)

1 3 3 0.1 0.15 6 8

2 0.5 0.5 0.15 0.15 7

3 2 2 0.35 03 1 25
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Figura 1 — MSAS dos cinco pacientes e a média (em preto)

Além das medidas eletrofisiologicas, o nivel de mobilidade (MSAS) dos cinco pacientes
foi analisado, como mostrado na Figura 1. Os resultados indicam um aumento progressivo
nos valores do MSAS ao longo dos trés dias de avaliacao. A EDT foi zero antes e depois

da interveng¢ao para todos os 5 pacientes analisados.

Discussao

Analisando os dados da Tabela 1, a reobase permaneceu inalterada para os trés pacientes
analisados; a cronaxia aumentou no paciente 1, permaneceu inalterada no paciente 2 ¢
diminuiu no paciente 3; a acomodagdo aumentou nos pacientes 1 ¢ 3 ¢ permaneceu
inalterada no paciente 2. Isso mostra que houve variagao nos resultados entre os pacientes,
com algumas varidveis apresentando mudancgas e outras permanecendo inalteradas apos
a intervencdo, sugerindo uma resposta individualizada a terapia e indicando que o
musculo estd apresentando uma seletividade maior. Embora as mudangas ndo tenham sido
consistentes em todas as varidveis para todos os pacientes, observou-se um aumento na
acomodacao para dois dos trés pacientes e uma diminui¢do na cronaxia em um paciente
apos a intervencdo. As mudancgas na cronaxia € na acomodac¢do podem ter implicagdes

clinicas positivas, indicando uma possivel melhoria na fun¢do neuromuscular desses
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pacientes (LUVIZUTTO et al., 2020), embora a pequena amostra limite a generalizagdo
dos resultados.

O aumento progressivo nos valores do MSAS sugere que a intervencao de fisioterapia
precoce em sedestacdo no leito pode estar associada a melhorias na capacidade de
atividade e forca dos pacientes pos-AVC agudo, mesmo dentro de um periodo
relativamente curto de trés dias e pode ter implica¢des significativas para a reabilitacdo
desses pacientes. A fisioterapia precoce no leito pode ajudar a promover a recuperacao
funcional, melhorando a capacidade dos pacientes de realizar atividades diarias e
fortalecendo os miisculos afetados pelo AVC (ROSSLER et al., 2020).

Apesar das mudangas no nivel de mobilidade ndo serem suficientes para que os pacientes
apresentassem controle de tronco, o que depende do quadro inicial de cada um deles
(FERLA et al., 2015), o treino precoce em si apresentou melhorias na mobilidade e na

funcionalidade dos pacientes analisados.

Conclusao

Com base nos resultados, houve indicativo de maior ativacdo muscular pelas medidas
eletrofisioldgicas, o que junto com os resultados do MSAS sugerem que a intervencdo de
fisioterapia precoce pode ter tido um impacto positivo na mobilidade e na capacidade funcional
dos pacientes pds-AVC agudo. No entanto, sdo necessarias mais pesquisas para confirmar esses

resultados e entender completamente os efeitos da intervencao.
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