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A TECNICA DE FACILITACAO DO MOVIMENTO
COMO RECURSO PARA MELHORAR O
CONTROLE DE TRONCO EM PACIENTES

HEMIPARETICOS

THE TECHNIQUE FACILITATION OF THE MOVEMENT AS
RESOURCE TO IMPROVE THE CONTROL OF THE TRUNK
IN HEMIPARETIC PATIENTS

RESUMO: De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), o
acidente vascular encefalico (AVE) é considerado uma sindrome
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comprometimento no controle postural e mobilidade do tronco.
Objetivo: Este estudo objetivou verificar a contribuicdo terapéutica
com base na facilitagdo do movimento para a promogao do
reequilibrio postural do tronco. Método: Cada paciente foi submetido
a 10 sessdes, com duracdo de 40 minutos, onde cada sessdo foi

composta por um protocolo de tratamento com técnicas de IFisioterapeutas pela Faculdade ASCES,
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obtida uma maior pontuacdo nas escalas apds o protocolo de E-mail: cadu23fisio@yahoo.com.br

tratamento. Conclusdo: Concluiu-se que a avaliacdo clinica do
controle de tronco, através de escalas, constitui uma ferramenta
importante para o prognoéstico das habilidades funcionais de
pacientes hemiparéticos apds AVE. O protocolo de tratamento de
facilitacdo de movimento utilizado neste estudo mostrou resultados
significativos para os pacientes, melhorando o controle de tronco e
auxiliando na realizacéo das atividades de vida diaria (AVD’s).

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral (AVC), Tronco,
Fisioterapia.

ABSTRACT: According to the World Health Organization (WHO), the
stroke is considered a syndrome with rapid development of clinical
signs of focal or global disturbance of cerebral function, with possible
vascular origin and over 24-hour. Besides causing deficits in language,
gait and limb movement, also causes significant impairment in
postural control and mobility of the trunk. The aim of this study was to
evaluate the contribution of therapy based on the facilitation of the
movement to promote the rebalancing of the trunk. Each patient
underwent 10 sessions, lasting 40 minutes, where they underwent a
treatment protocol with techniques for facilitating the movement. We
observed improvement in movement of the trunk the posture and the
changes in position. We obtained a higher score on the scales after
the treatment protocol. It was concluded that the clinical assessment
of trunk control, across scales, is an important tool for the prognosis of
functional abilities of hemiparetic patients after stroke. The treatment
protocol for facilitating movement used in this study showed
significant results for patients, improving trunk control and aiding in the
activities of daily living.
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE)
isqguémico ou hemorragico €é a doenca

cerebrovascular que apresenta maior
incidéncia e acentuada morbidade que resulta
em incapacidadest. Os déficits causados por
esta disfuncao areas

podem englobar

cerebrais responsaveis pela cognicéo,

linguagem e motricidade, dentre outras. Com

S

relacdo a motricidade, acometimentos na
marcha e movimentos dos membros podem ser
decorrentes do comprometimento no controle
postural e mobilidade do tronco2. Os musculos
desta regiao sAo componentes essenciais para
o balanco, transferéncias e marchas.

Atividades de vida diaria dependem da
estabilidade do tronco e da dissociacao entre
0s membros superiores e membros inferiores*.
Durante a mobilidade, ha uma variagcdo no
deslocamento do centro de gravidade que
pode alterar o equilbrio do tronco, sendo
necessaria constante ativagcdo da musculatura
antagonista. A falha deste mecanismo pode
levar a quedas e até mesmo a ocorréncia de
deformidadess.

A Faciitacdo de movimento é uma
intervencao terapéutica utilizada na
reabiltacdo e foi desenvolvida originalmente
para faciltar o desempenho dos pacientes
com déficits em seus movimentosé. Tem como
principal objetivo, tornar facill o movimento,
envolvendo nervos e musculos, trabalhando os
receptores sensoriais que enviam informacdes
relacionadas ao movimento e posicionamento
corporal’. Além disso, podem ser usadas no
tratamento de pacientes com qualquer
diagnoéstico ou condigdo neuroldgica, porém

algumas adaptagdes podem ser necessariass?®.
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Neste contexto, este estudo teve como

objetivo  verificar a  contribuicdo da
terapéutica, com base na facilitacdo do
movimento, para a promocao do reequilibrio

do tronco.

METODOLOGIA

Esta pesquisa trata-se de um estudo de
casos, onde foi realizado o acompanhamento
de trés pacientes hemiparéticos durante o
tratamento para o controle postural do tronco.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Associacdo Caruaruense de
Ensino Superior (ASCES), sob niumero 188/10.

Os trés individuos do estudo
apresentavam seqiela de AVE, caracterizando
a hemiparesia com comprometimento no
controle postural do tronco e déficit na
realizacdo das atividades de vida diaria.

Dentre os individuos, dois eram do sexo
feminino e um masculino, e, apresentavam
uma média de idade de 62 anos.

O acompanhamento foi constituido do
processo de avaliagdo, tratamento e
reavaliacdo. A avaliacdo foi composta por
uma anamnese, fisico,

exame e exame

funcional. Para a coleta dos dados foram
aplicadas as escalas de comprometimento de
tronco (ECT) e a escala de Fulg-Meyer (F-M). A
ECT tem o objetivo de quantificar a qualidade
do movimento de tronco, composta por sete
itens que avaliam mudancas quanto a
percepcao de verticalidade do tronco, forca
muscular de rotacdo de tronco no lado
afetado e no lado nao-afetado, reflexo de
endireitamento do lado afetado e do lado

nao-afetado, comprometimento da
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verticalidade na posicdo sentada e

comprometimento da forca muscular
abdominal sentada. O escore para cada item
varia de 0 a 3 sendo o melhor resultado o total
de 21 pontos?o,

A escala de F-M consiste em um sistema
de escala numérica acumulativa, que visa
avaliar o desenvolvimento da funcado motora,
sensibiidade e o equilibrio de pacientes que
sofreram uma patologia cerebrovascular e
apresentam uma hemiparesia ou uma
hemiplegia. A escala é dividida em dez
dominios obtendo uma pontuacao maxima de
226 pontos. Para obter o grau de recuperacao
do paciente deve-se multiplicar o valor obtido
por 100 dividindo por 226, gerando assim a
porcentagem de recuperacdo do pacientell.
Num resultado inferior a 50% o paciente ira
apresentar um comprometimento motor severo
com pouca ou nenhuma movimentacdo. A
pontuacao entre 50% e 84% representa um
dano motor marcante. Pontuacao entre 85% e
95% indica um dano motor moderado.
Finaimente, uma pontuacao entre 96% a 99%
representa somente um comprometimento
leve.

A intervencdo constou de dez sessdes,
por

duracdo média de cinqienta minutos cada e

ocorrendo duas vezes semana com

foi realizado através do protocolo com
técnicas de facilitacdo do movimento normal,
sendo seguida uma ordem para mudancas de
decubito, realizado inicialmente em decubito
dorsal, decubito lateral e na posicao sentada.
Foram executados movimentos de alcance de
objetos para estimular a flexdo, extens&o,

flexao lateral e rotacdo de tronco (Figura 1 e

2), sendo executado bilateralmente.
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Figura 1. Decubito dorsal e flexdo de tronco

para alcance de objeto.
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Figura 2. Decubito lateral com flexdao lateral

para alcance de objeto

Durante a realizacdo das atividades, o
paciente recebia estimulos tateis, verbais e
visuais quanto ao movimento a ser executado,
auxiliando na inibicdo de padrbes anormais de
movimento. Uma reavaliacao foi realizada com
aplicacdo das escalas, confrontando-se o0s
achados antes e ap6s o tratamento.

Os dados foram tratados e interpretados
de forma quantitativa e qualitativa com base
nos referenciais acima citados e tabelados

através do programa Excel 2007.
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RESULTADOS

Os dados foram analisados pela
avaliacao realizada antes do tratamento e
pela reavaliagcdo apds a conduta proposta.
Enfatizando que os participantes do estudo

foram nomeados em paciente A,B e C.

ARTIGO ORIGINAL

Através da ECT a qual apresenta
pontuacdo maxima de 21 pontos, foi

observada melhora em relacdo a primeira

avaliacao, conforme a tabela 1.

A B C
Itens da ECT Av Rea Av Rea Av Rea

1. Percepcéao de verticalidade do tronco 3 3 3 3 0 2
2. Forca muscular de rotacao do lado afetado 3 3 3 3 1 2
3. Forca muscular de rotacdo do lado ndo afetado 3 3 3 3 1 2
4. Reflexo de endireitamento do lado afetado 3 3 2 3 3 3
5. Reflexo de endireitamento do lado ndo afetado 3 3 2 3 3 3
6. Comprometimento da verticalidade na posicado sentada 2 3 2 3 3 3
7. Comprometimento da forca muscular abdominal 2 3 1 2 2 2
Score total 19 21 16 20 13 17
% de melhora 9,5% 19,5% 19,5%

Tabela 1 - Resultado da Escala de Comprometimento de Tronco (ECT)
Legenda: A,B e C: Pacientes A,B,C; Av: Avaliacédo; Rea: Reavaliacao.

No paciente A foi possivel perceber
uma diminuicdo do comprometimento da
verticalidade na posicdo sentada e do
comprometimento da forca muscular
abdominal atingindo a pontuagcdo maxima
apos o tratamento.

Em relacdo ao paciente B, além do
ganho na verticalidade e forca abdominal foi
observado também melhora dos reflexos de
endireitamento bilateral.

O paciente C obteve aumento da
pontuacdo nos itens de percepcao de
verticalidade do tronco e forga muscular de
rotacdo bilateral. No primeiro item é

provocado desequilibrio no tronco do paciente

na posicdo sentada, desta forma o paciente
deve indicar em que momento seu tronco esta
em posicdo vertical. Este item analisa a
percepcao sensorial do mesmo, diferenciando
do item 6 onde apenas é observado pelo
examinador a verticalidade do paciente.

De acordo com a escala de F-M foi
observada evolugcBes dos trés pacientes
guanto ao grau de comprometimento, saindo
de um dano motor marcante de 50% a 84%
(pacientes A, B e C) evoluindo para um dano
motor moderado de 85% a 95% (pacientes A e
B). Apenas o paciente C permaneceu ho

quadro de dano motor marcante. (Figura 3).
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Figura 3 - Porcentagem de recuperacao da Escala Fugl-Meyer.

O dominio de equilibrio é aplicado duas
vezes na escala de F-M, determinando o
equilibrio na posicdo sentada e em pé. O total
deste dominio representa o valor de 14 pontos,
sendo 6 pontos para posicdo sentada e 8

pontos para realizacdo em pé.

Este item reflete a importancia de

manutencdo da musculatura do tronco para
realzacdo de atividades, deste modo
destacamos sua pontuacdo e percentual de

evolucéo na tabela 2.

Equilibrio (PM: 14)

Avaliacao Reavaliacao % Evolucao
A 6 11 35%
B 7 12 35%
C 6 13 50%

Tabela 2 - Resultado do dominio de equilibrio da Escala de Fugl-Meyer

Legenda: PM: Pontuagcdo maxima.

De acordo com a F-M a limitacdo da

amplitude articular foi observada
predominantemente nas condi¢cdes dolorosas,
a dor e a limitacado da amplitude articular de
movimento foram observadas principalmente
em flexdo, rotacdo externa e abducdo do
ombro, seguida da extensdo de punho e
dedos.

Nenhum dos pacientes referiu dor

decorrente da movimentacdo passiva da
extremidade inferior.

Com o ganho na manutencdo do
controle de tronco foram observadas
evolucbes quanto a mudancas de postura e
decubito sendo possivel ser realizado pelos trés
pacientes mudancas como de prono para

ajoelhado e de semi-ajoelhado para em pé.
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DISCUSSAO
Este estudo analisou a importancia da
avaliacao e tratamento do controle de tronco
em paciente po6s AVE, investigando a forgca e
as atividades funcionais e preditivas para o
desenvolvimento de atividades de vida diaria.
estudoslg, 20, 21, 22

Alguns vém

demonstrando significativos resultados dos

programas de reabilitacdo em pacientes

hemiplégicos. Sendo necessarias para a
compreensdo destes estudos avaliacdes
motoras acuradas, com finalidade de

documentar os resultados dos programas de

reabilitacdo. Verheyden e  Neiuwbour2o
realizaram um estudo com uma amostra de 28
individuos sequelados de AVE, onde testaram a
confiabiidade da ECT. De carater inter-
examinador o estudo teve um resultado de 93%
de confiabiidade, validando a ECT para a
pratica clinica e pesquisas para pacientes
hemiparéticos.

Os primeiros estudos foram realizados
por Fujiwara et al.2l com 73 pacientes. Lima et
al.15 traduziu e adaptou a escala mostrando-se
valida e eficaz

para quantificar o

comprometimento do tronco com facil
aplicabiidade assegurando sua utilizacao por
diversos profissionais da area de reabilitacao.
N&o foram encontrados mais estudos no Brasil
testando a aplicabilidade da ECT.

No presente estudo a ECT se mostrou
um recurso importante para avaliacao pré e
pos-tratamento vendo que o paciente A
obteve pontuacdo maxima e o0s demais
obtiveram aumento superior a 4 pontos.

Fugl-Meyer et al.22 desenvolveram em
1975 um estudo com o protocolo de
desempenho fisico com o acompanhamento

de pacientes hemiplégicos num periodo de um

ARTIGO ORIGINAL

ano. Ja Maki et al. traduziu e validou a escala
de Fugl-Meyer na versao brasileira, utilizando
uma amostra de 50 individuos com objetivo de
se obter a confiabiidade intra e inter-
observador.

Divergente das pesquisas citadas acima
o presente estudo se diferencia por apresentar
um protocolo de tratamento, destaca-se que a
aplicacdo das escalas confere maior
credibiidade ao tratamento com énfase na
literatura

faciitacdo do movimento. Na

trabalhos utiizando como tratamento as
técnicas de facilitacdo do movimento sao
escassas, embora na pratica clinica resultados
favoraveis sejam referidos.
CONCLUSAO

A reabilitacdo € um meio inicial para
atingir a recuperacdo funcional de um
paciente hemiparético. Concluimos que para o
paciente hemiparético um programa de
tratamento detalhado e especifico para o
tronco se faz Iimportante, pois reflete
diretamente no ganho da realizacdo das
AVD’s. Os instrumentos utilizados demonstraram
de avaliar

ser capazes e mensurar O

comprometimento motor do paciente

hemiparético. Entretanto, parametros
considerados fundamentais na avaliacdo do
paciente hemiparético, como ténus muscular e
marcha encontram-se ausentes. Ressalta-se

que através de protocolos validados e

fidedignos € possivel avaliar ou pressupor
progndsticos funcionais mais adequados e

estabelecer um planejamento terapéutico.
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