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RESUMO

Introducdo: O acidente vascular cerebral (AVC) é uma perturbacdo da funcéo
cerebral decorrente de interrupcdo do fornecimento de sangue ao cérebro, que pode ser de
etiologia isquémica (obstrucdo de vasos) ou hemorragica (ruptura de vasos). As sequelas
causadas pelo AVC podem resultar em diminuicdo ou perda de funcdo motora e/ou sensorial,
0 que reflete em uma série de alteracdes na marcha de individuos hemiparéticos, dentre elas a
reducdo da velocidade. Por isso, a melhora da marcha é um dos principais objetivos dos
programas de reabilitacdo no AVC e, nesse sentido, o treino locomotor com suporte parcial de
peso corporal (SPPC) é uma abordagem que tem sido utilizada. Entretanto, ndo ha um
consenso na literatura sobre a real eficdcia do treino de marcha com SPPC frente a
reabilitacdo tradicional de pacientes apds AVC na fase aguda. Sendo assim, justifica-se a
importancia da realizacdo de estudos acerca dessa tematica. Objetivo: Avaliar o efeito do
treino com suporte parcial de peso corporal (SPPC) na velocidade de marcha de um unico
sujeito apos AVC isquémico na fase aguda. Materiais e Métodos: Um Unico sujeito, paciente
da Unidade de Cuidados Especiais (UCE) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA),
do sexo masculino, 52 anos, foi avaliado quanto ao comprometimento motor de membro
inferior, através do instrumento indice de Motricidade (IM), e a velocidade de marcha, pelo
Teste de Caminhada de 10 metros (TC10m). Recebeu, durante cinco dias, sessdes de
fisioterapia de 30 minutos, com 15 minutos de treino de marcha com SPPC dentro do periodo
da sessdo. No quinto dia, foi reavaliado com os mesmos instrumentos. Resultados: O
paciente apresentou um aumento de 28 pontos no indice de motricidade (de 44 para 72
pontos), mostrando diminui¢do do comprometimento motor, bem como aumento de mais de
100% e 50% nas velocidades de marcha normal (de 0,21m/s para 0,47m/s) e rapida (de
0,40m/s para 0,61m/s), respectivamente. Conclusdo: O resultado obtido corrobora com
estudos que evidenciam a eficacia do treino locomotor com SPPC na melhora da velocidade
de marcha ap6s AVC isquémico, neste paciente, na fase aguda.

Palavras-chave: Stroke — Acidente Vascular Cerebral; Rehabilitation — Reabilitacdo; Gait —

Marcha.
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APRESENTACAO

Este trabalho surgiu da minha vontade de fazer algo relacionado com a fisioterapia
neurofuncional. Desde antes de ingressar no curso, sempre tive admiracdo por essa area, e no
decorrer do mesmo, quando passei a ter contato com pacientes neurologicos, pude ter certeza
de que essa era a area que eu queria seguir.

ApOs conversa com 0 meu orientador, cogitou-se a possibilidade de fazer algo
relacionado com AVC no HCPA, visto que o hospital tem uma unidade especialmente voltada
para o atendimento de pacientes apos AVE, que é a unidade de cuidados especiais (UCE). A
UCE tem um equipamento de suspenséo para realizar marcha com suporte parcial de peso nos
pacientes, mas ndo sdo muitos os pacientes que utilizam esse recurso. Entéo surgiu a ideia de
tentar avaliar o beneficio desse recurso na reabilitacdo ap6s AVC agudo. Assim, deu-se inicio
a construcdo de um ensaio clinico randomizado que visava comparar velocidades de marcha
de paciente que realizavam treino de marcha com suspensao durante a internacao e pacientes
que ndo realizavam. Porém, com o passar do tempo e com a dificuldade de conseguir os
sujeitos que buscavamos, delimitados pelos varios critérios de inclusdo e exclusdo do projeto
inicial, mudou-se o rumo do TCC e tudo foi se encaminhando para o formato de um estudo de
caso.

A revista de escolha para publicacdo do presente estudo é a Fisioterapia e Pesquisa. A
sua formatacdo, portanto, estd de acordo com as normas de submissdo da mesma, que se

encontram em anexo.
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RESUMO: O treino locomotor com suporte parcial de peso corporal (SPPC) é uma
abordagem que tem sido utilizada ha alguns anos para treino de marcha na reabilitacao;
entretanto, ndo ha um consenso na literatura sobre a sua real eficacia frente a reabilitacdo
tradicional. Por isso, 0 objetivo deste estudo foi avaliar o efeito do treino com SPPC na
velocidade de marcha ap6s AVC isquémico na fase aguda (até 14 dias apds evento) em um
Unico sujeito. Um paciente, do sexo masculino, de 52 anos, foi avaliado no décimo primeiro
dia apds o evento isquémico, na UCE do HCPA, através do indice de Motricidade (IM) e do
Teste de Caminhada de 10 metros (TC10m). Recebeu, durante cinco dias, sessdes de
fisioterapia de 30 minutos, com 15 minutos de treino de marcha com SPPC dentro do periodo
da sessdo. No quinto dia, foi reavaliado com 0s mesmos instrumentos. Apresentou aumento
de 28 pontos no indice de motricidade (de 44 para 72 pontos), mostrando diminui¢do do
comprometimento motor, bem como aumento de mais de 100% e 50% nas velocidades de
marcha normal (0,21m/s para 0,47m/s) e répida (0,40m/s para 0,61m/s), respectivamente. O
resultado obtido corrobora com estudos que evidenciam a eficacia do treino locomotor com
SPPC na melhora da velocidade de marcha apds AVC isquémico na fase aguda.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral; Reabilitacdo; Marcha.

ABSTRACT: The locomotor training with partial body weight support (BWS) is an approach
that has been used for some years to gait training on rehabilitation; however, there is no
consensus in the literature about its actual effectiveness against the traditional rehabilitation.
Therefore, the aim of this study was to evaluate the effect of training with BWS in gait speed
after ischemic stroke in the acute phase (at least 14 days) in a single subject. One patient,
male, 52 years-old, was evaluated on the eleventh day after the ischemic event through
Motricity Index (MI) and 10 Meter Walk Test (LOMWT). He received for five days, 30
minutes physiotherapy sessions, with 15 minutes of gait training with BWS within the session
period. On the fifth day, he was reassessed with the same instruments. Showed an increase of
28 points in Motricity Index (44 to 72 points), showing decrease of motor impairment, as well
as an increase of over 100% and 50% in walking speeds normal (0,21m/s to 0,47m/s) and fast
(0,40m/s to 0,61m/s), respectively. The result corroborates with studies that show the
effectiveness of BWS locomotor training in improving walking speed in acute ischemic
stroke.

Keywords: Stroke; Rehabilitation; Gait.



INTRODUCAO

Segundo a World Health Organization (WHO), o acidente vascular cerebral (AVC) é
definido como um sinal clinico de rapido desenvolvimento de perturbacdo focal da funcéo
cerebral, com mais de 24 horas de duragdo, causado pela interrup¢do do fornecimento de
sangue ao cérebro, geralmente por ruptura de vasos sanguineos ou por coagulos, que impede o
fornecimento de oxigénio e nutrientes ao tecido cerebral causando dano tecidual*.

Individuos acometidos por AVC desenvolvem incapacidades diversas®. As sequelas
ap6s AVC variam de acordo com a topografia, tipo e extensdo da lesdo, podendo resultar em
diminui¢do ou perda de funcdo motora e/ou sensorial, fato que torna essa doenga mais
incapacitante do que fatal>*”.

O AVC pode ser classificado como isquémico ou hemorragico. O isquémico ocorre
pela obstrucdo de algum vaso, gerando a interrupgdo do fluxo sanguineo local, e representa
cerca de 70% a 80% dos AVCs. Ja o hemorragico ocorre pela ruptura de um vaso e
consequente extravasamento de sangue e formacao de hematoma no parénquima cerebral®.

Os individuos com AVC podem apresentar alteracdo no tonus, na forca, na amplitude
de movimento e na sensibilidade (déficits proprioceptivos). Esses acometimentos decorrentes
do AVC refletem diretamente no equilibrio e no desempenho da marcha®. O
comprometimento motor causa uma série de alteracBes nas caracteristicas espaco-temporais
da marcha destes individuos hemiparéticos, dentre elas a reducdo da velocidade da marcha, do
comprimento do passo e da cadéncia, quando comparados a individuos saudéaveis’.

A diminuicdo da mobilidade é uma das principais preocupacdes para 0S pacientes
hemiparéticos. Portanto, o treino de marcha para a melhora dessa mobilidade ¢ um dos
principais objetivos dos programas de reabilitacdo no AVC®. O treino de marcha com suporte
parcial de peso corporal (SPPC) é uma abordagem que tem sido utilizada ha alguns anos no
campo da reabilitacio de pacientes que sofrem de patologias neuroldgicas®*.

O SPPC oferece diminuicdo simétrica de peso nas extremidades inferiores, facilitando
assim a marcha em pacientes com doencas neuroldgicas. Esta estratégia engloba varios
principios que favorecem a recuperacdo de habilidades motoras apés um AVC. O SPPC
estimula passadas mais repetitivas e ritmicas, bem como possibilita um inicio precoce do
treino da marcha, o que favorece uma melhor recuperacdo da mobilidade. Além disso, por

proporcionar uma descarga de peso mais simétrica nos membros inferiores, o SPPC néo
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favorece o desenvolvimento de estratégias compensatérias e um padrdo de marcha
assimétrico™213,

Entre os estudos publicados ndo ha um consenso sobre qual treino de marcha € mais
eficaz: com ou sem SPPC. Nilsson e colaboradores™ compararam o treino em esteira com e
sem SPPC, ambos associados a fisioterapia convencional, em 73 pacientes com AVC agudo,
em relacdo a velocidade de marcha entre outras varidveis, porém ndo encontraram diferenca
significativa entre os grupos. J4, Barbeau e colaboradores®®, ao avaliarem a velocidade de
marcha de 100 pacientes com AVC agudo, divididos em dois grupos, com e sem SPPC para
treino de marcha, obtiveram resultados estatisticamente significativos no aumento da
velocidade no grupo com SPPC em comparagédo ao grupo controle.

Apesar de ja ser utilizado como um recurso adicional a terapia, ainda ha uma falta de
consenso na literatura sobre a real eficAcia do treino de marcha com SPPC frente a
reabilitacdo tradicional de pacientes ap6s AVC. Entdo, considerando (1) que o inicio precoce
do treino proporcionaria um aprendizado motor mais proximo do normal sem a formagéo de
padrdes assimeétricos de marcha e (2) que ha escassez de estudos acerca desse tema em
pacientes na fase aguda do AVC em nosso meio, sendo 0 mais comum estudos na fase
cronica, justifica-se a importancia de realizar estudos que visem verificar os efeitos do treino
locomotor com SPPC sobre a velocidade de marcha em pacientes na fase aguda do AVC.
Sendo assim, o0 objetivo deste estudo foi avaliar o efeito do treino locomotor com suporte
parcial de peso corporal (SPPC) nas velocidades de marcha normal e rapida de um individuo

apos acidente vascular cerebral (AVC) isquémico na fase aguda.

METODOLOGIA

Este trabalho caracteriza-se como um estudo de caso®. Participou do estudo um tnico
sujeito, do sexo masculino, de 52 anos, oriundo da Unidade de Cuidados Especiais (UCE) do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), apds AVC isquémico na fase aguda, com 11
dias apos o evento isquémico. A escolha do sujeito foi intencional e respeitou 0s seguintes
critérios de inclusao: ser adulto, com episodio Unico de AVC isquémico em fase aguda (até 14
dias ap06s o ocorrido), com capacidade de deambulacdo classificada como nivel 1 ou 2 da
Categoria de Deambulagdo Funcional (FAC - Functional Ambulation Cathegory), sem
patologias neuroldgicas associadas, nem histérico de lesdes traumato-ortopédicas recentes em
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membros inferiores ou de patologias cardiopulmonares que afetassem o condicionamento
cardiorrespiratorio.

Este estudo foi submetido e aprovado pela Comissdo de Pesquisa da Escola de
Educacdo Fisica, Fisioterapia e Danca da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(COMPESQ — ESEFID/UFRGS) e encaminhado para o Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (CEP/HCPA). A coleta de dados foi realizada na Ala
Norte do 6° andar do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) com autorizacao do chefe
do Servico de Fisioterapia do Hospital.

O paciente foi convidado para o estudo apés dar entrada na UCE do HCPA e apds seu
assentimento, um familiar responsavel leu e assinou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Imediatamente apds, o individuo foi avaliado através do instrumento
indice de Motricidade e do Teste de Caminhada de 10 metros.

Para avaliar o comprometimento de membro inferior utilizou-se o Indice de
Motricidade (IM). Para tanto, foram avaliados somente os movimentos de dorsiflexdo de
tornozelo, extensdo de joelho e flexdo de quadril do membro inferior acometido, com o
paciente sentado a beira do leito. Esse teste foi pontuando de acordo com a for¢a muscular do
paciente para 0s movimentos acima citados, podendo variar de 0 a 99 pontos, em que 0
significa um comprometimento extremamente severo e 99 sem comprometimentolﬁ.

Através do Teste de Caminhada de 10 metros (TC10m), quantificou-se a velocidade
da marcha. Para isso, foi demarcada uma distancia de 10 metros no corredor da UCE e se
solicitou que o paciente percorresse este trajeto, com auxilio, primeiro na velocidade normal,
ou seja, uma velocidade confortavel ao paciente, e depois na velocidade rapida'’. As
instrucdes dadas ao sujeito foram as mesmas descritas por Nascimento e colaboradores®®: na
velocidade normal, foi solicitado ao participante que caminhasse em sua velocidade
confortavel e habitual e na medida da velocidade rapida o participante recebeu orientacdo para
caminhar o mais rapido possivel, com seguranca e sem correr, como se fosse para alcangar um
onibus que estivesse prestes a arrancar. O tempo que o paciente levou para realizar o teste foi
cronometrado (em segundos) e entdo a distancia percorrida (10 metros) foi dividida por esse
tempo, sendo encontrado um valor de velocidade expresso em m/s. Foi utilizada, como
parametro de normalidade, a tabela de velocidade da marcha descrita por Oberg, Karsznia e
Oberg™, com os valores de referéncia da velocidade em individuos normais, divididos

conforme género e idade.
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No mesmo dia dos testes de avaliacdo, iniciaram-se as intervengdes. Foram cinco dias
consecutivos de atendimentos fisioterapéuticos de 30 minutos, dentre os quais 15 minutos
eram destinados ao treino de marcha com suporte parcial de peso corporal (SPPC), sendo os
outros 15 minutos de fisioterapia convencional, que englobava exercicios para membros
superiores e inferiores, ja realizados como rotina na Unidade com os pacientes com sequelas
de AVC. Dentre os exercicios de membros inferiores, com o objetivo de fortalecimento
muscular, foram realizados: ponte, triplice flexdo e extensdo, aducédo e abducéo, extensdo de
joelho na posicdo de sedestacdo, exercicio de senta e levanta com auxilio, ortostase com
transferéncias laterais de peso a beira do leito. No quinto e Gltimo dia de intervencao, foi feita

a reavaliagdo através dos mesmos instrumentos.

Relato do Caso

V.A.S.S., sexo masculino, 52 anos, 1,65m, 81kg (IMC 29,75), residente na cidade de
Guaiba, casado, barbeiro, destro. No dia 03/05/2015, foi internado na emergéncia do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), por volta das 21 horas, com queixas de dificuldade na
fala, tontura e perda de forca que foram percebidas pela manha quando acordou. N&o realizou
trombolise por chegar ao hospital varias horas apos o inicio dos sintomas e ja estar fora da
janela para a terapia. Ap6s exames, foi diagnosticado com AVC isquémico, em regido de
mesencéfalo e ponte a esquerda. Na escala NIHSS (National Institute of Health Stroke Scale)
atingiu 7 pontos, compativel com déficit moderado. Ficou na emergéncia desde entdo
aguardando leito no andar. Na emergéncia ainda, o paciente apresentou piora geral do quadro
motor, sendo transferido para a Unidade de Cuidados Especiais (UCE) do hospital apenas no
dia 12/05/2015.

Na UCE, em nova avaliacao, recebeu escore 15 pela escala NIHSS, compativel ainda
com deficit neurologico moderado. Foi classificado também como nivel 1 da Categoria de
Deambulagdo Funcional (FAC - Functional Ambulation Cathegory), por requerer firme
suporte continuo de uma pessoa para ajudar no suporte de peso e equilibrio®, e nivel 4 na
Escala de Rankin, por ser incapaz de caminhar sem assisténcia e atender as proprias
necessidades fisiologicas sem assisténcia.

O paciente permaneceu internado até o dia 25/05/2015. A avalia¢do inicial do estudo
foi realizada no dia 14/05/2015, 11 dias apds o evento isquémico, caracterizando o paciente

em uma fase aguda do AVC. A avalia¢éo final no dia 18/05/2015, 15 dias ap0s o evento.
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RESULTADOS

Na avaliacdo inicial, realizada no 11° dia ap6s o AVC, o paciente obteve forca grau 0
para dorsiflexdo de tornozelo, grau 4 para extensdo de joelho e grau 3 para flexdo de quadril
no IM, totalizando 44 pontos. O escore obtido caracteriza o paciente como tendo um nivel
severo de comprometimento motor de membro inferior.

No TC10m, a caminhada normal foi realizada em um tempo de 0°47,26 min. e a
caminhada rapida em 0°24,46 min., indicando, respectivamente, velocidades de marcha
normal e rapida de 0,21m/s e 0,40m/s. De acordo com os valores da tabela de Oberg, Karsznia
e Oberg, um individuo higido, do sexo masculino e com idade entre 50 e 59 anos, deveria
apresentar como velocidades normal e rapida de 1,25m/s e 1,64m/s respectivamente, 0 que
demonstra que o paciente em questdo encontra-se aquém dessas referéncias, apresentando
velocidades diminuidas.

Apbs o periodo de intervengdo, que totalizou cinco atendimentos fisioterapéuticos
compostos por 15 minutos de treino de marcha com SPPC e 15 minutos de fisioterapia
convencional cada, foi feita a reavaliacdo. A evolucdo do paciente pode ser observada nos
resultados obtidos, descritos a seguir.

No IM, o paciente foi graduado com grau 2 de forca para dorsiflexdo de tornozelo,
grau 5 para extensdo de joelho e grau 4 para flexdo de quadril, totalizando um escore de 72
pontos. Esse novo escore indica um nivel discreto de comprometimento motor de membro
inferior.

No TC10m, realizou o percurso em um tempo de 021,26 min. na caminha normal e
016,20 min. na caminhada répida, indicando respectivamente velocidades de marcha de
0,47m/s e 0,61m/s. Apesar de ainda estar aguém dos valores de normalidade para idade e
género do paciente, propostos por Oberg, Karsznia e Oberg, o paciente apresentou aumentos
em ambas velocidades ap0s as intervencdes realizadas.

Para melhor visualizagdo dos resultados segue a Tabela 1, com 0s parametros
avaliados e seus resultados. Nessa tabela podemos verificar a comparacéo entre os resultados
iniciais e finais dos valores de velocidades de marcha normal e rapida, bem como os escores
obtidos no M.

Nesse estudo, pode-se notar aumento de 28 pontos no IM e aumento de mais de 100%
e 50% nas velocidades normal e rdpida de marcha, respectivamente. Portanto, com cinco dias

de intervencao ap6s AVC isquémico na fase aguda em um paciente, houve aumento no escore
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do IM, de severo para discreto, bem como um aumento nos valores de velocidades de marcha
normal e lenta no TC10m. As melhoras obtidas foram perceptiveis tanto para a equipe, quanto

para o préprio paciente e sua familia.

DISCUSSAO

O resultado desse estudo de caso corrobora com outros estudos que demonstram a
eficécia do treino locomotor com suporte parcial de peso corporal (SPPC)****?? O suporte
parcial de peso corporal (SPPC) é um recurso que tem sido utilizado ha alguns anos no campo

da reabilitacdo®'’.

Esse recurso proporciona uma diminuicdo simétrica de peso nas
extremidades inferiores, facilitando assim a marcha em pacientes com patologias
neurolégicas™.

O SPPC estimula passadas mais repetitivas e ritmicas, bem como possibilita um inicio
precoce do treino da marcha, o que favorece uma melhor recuperagdo da mobilidade do que
uma abordagem mais convencional. Além disso, por proporcionar uma descarga de peso mais
simétrica nos membros inferiores, o SPPC cria um ambiente que desencoraja o0
desenvolvimento de estratégias compensatorias que favorecem um padrdo de marcha
assimétrico™ 2%,

A fundamentacdo tedrica para o desenvolvimento do treino com SPPC advém dos
trabalhos que estudaram a recuperacao da locomogédo em gatos com lesdo medular. Barbeau e

Rossignol®

demonstraram que gatos adultos com lesdo medular completa, incapazes de
movimentar suas patas traseiras logo apos a lesdo, quando colocados na esteira e estimulados
a andar com o SPPC, conseguiram dar passos com suas patas traseiras apos sete meses de
treino. A partir disso outros estudos também foram realizados, incentivando dessa forma o
treinamento locomotor com SPPC em pacientes com distdrbios neuroldgicos, tais como lesdo
medular, doenca de Parkinson e AVC®?.

Franceschini e colaboradores® avaliaram 97 pacientes com AVC agudo, 45 dias de
AVC, para comparar 0 uso de SPPC na esteira, com o treino de marcha sem SPPC, ambos
associados a fisioterapia convencional, na velocidade de marcha e outras varidveis. O
tratamento durou 4 semanas e era realizado 5 vezes por semana durante 60 minutos. Os
pacientes eram avaliados ap6s 20 sessOes de tratamento, 2 semanas apds o término do
tratamento e 6 meses ap6s o AVC. Nao foram encontradas diferencas significativas entre os

grupos. Ambos os grupos melhoraram e ap0s as 4 semanas de tratamento todos 0s pacientes
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estavam aptos deambular. Nilsson e colaboradores* compararam o treino de marcha em
esteira com SPPC e o treino de marcha sem SPPC, ambos associados a fisioterapia
convencional, em 73 pacientes com AVC agudo, 60 dias ap6s o evento, em relacdo a
velocidade de marcha entre outras variaveis. As avaliacdes foram feitas antes do inicio do
tratamento, apds o término do tratamento e 10 meses apds o término. As intervengdes tiveram
duracdo de 2 meses e ocorriam 5 vezes por semana durante 30 minutos. Houve aumento
significativo na velocidade de marcha intergrupos e ambos o0s grupos tiveram melhoras desde
o0 inicio do tratamento até o follow-up de 10 meses. Entretanto, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre 0s grupos.

Diferentemente dos estudos acima citados, a proposta desse estudo de caso foi fazer o
treino de marcha com SPPC na fase aguda ap6s AVC a nivel hospitalar. Nesse sentido, foram
realizados apenas cinco dias de atendimentos ao paciente, com o inicio 11 dias apds o evento
isquémico, o que difere bastante dos dois meses de treino da abordagem feita em um dos
estudos citados e das quatro semanas de outra, bem como do tempo decorrido desde o evento.
Ainda que tenham sido feitas poucas interven¢des, o resultado obtido foi positivo, mostrando
gue nesse caso o treino locomotor com SPPC foi eficaz na melhora da velocidade de marcha
do paciente.

Barbeau e Visintin®® avaliaram a velocidade de marcha de 100 pacientes com AVC
subagudo, com 6 meses apds o evento, divididos em dois grupos: com e sem SPPC para treino
de marcha. As intervencBes duraram 6 semanas e eram realizadas 4 vezes por semana durante
20 minutos. Ap6s o término, o grupo SPPC obteve resultados estatisticamente mais
significativos do que o grupo controle, apesar de ambos 0s grupos terem obtido melhoras.

Sousa®! analisou os efeitos de um treino com SPPC em piso fixo na velocidade de
marcha de pacientes hemiparéticos, na fase cronica do AVC, mais de 12 meses decorridos
desde o evento. Doze pacientes foram submetidos a sessfes de 45 minutos, trés vezes por
semana, durante seis semanas. ApoOs esse periodo de treinamento, os individuos obtiveram
uma maior velocidade na marcha, além de uma maior simetria nos passos, mostrando que o
treino com SPPC é uma intervencao eficaz e segura para a recuperacao da marcha apés AVC.

Nesse estudo de caso, o paciente acompanhado, com 11 dias apos ter tido o evento
isquémico, realizou treinos de 15 minutos diarios com o SPPC, durante as cinco intervencdes.
Diferiu dos dois ultimos estudos citados, que encontraram diferencas significativas com as

intervencbes em pacientes subagudos e cronicos e realizaram 6 semanas de intervencdo, com
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3 a 4 sessoes diarias. Nosso estudo teve menos tempo de intervengdo, porém teve um inicio
mais precoce, estando o paciente com menos tempo de AVC e, consequentemente, menos
comorbidades, o que pode ter justificado o resultado positivo encontrado, mesmo com pouco
tempo de intervencdo. Além disso, a mobilizacdo precoce em uma fase aguda ainda tem
obtido resultados interessantes, como os citados por Cumming e colaboradores®, que
mostram que quanto mais intensa e precoce for a mobilizagdo do paciente com AVC, melhor
sera 0 progndstico de marcha e de recuperacédo funcional.

Veerbeek e colaboradores?, em uma recente meta-anélise, se propuseram a verificar a
evidéncia de diferentes abordagens fisioterapéuticas na reabilitacdo ap6s AVC. Dentre as
abordagens pesquisadas, o uso de SPPC para o treino de marcha em pacientes hemiparéticos,
tanto na fase aguda, quanto na cronica, mostrou significante melhora na velocidade de marcha
normal, apesar de ndo encontrar diferenca significativa na velocidade rapida.

Apesar dos valores de velocidades de marcha alcancados pelo paciente estudado
estarem aquém dos parametros de normalidade de marcha referidos na literatura para
individuos higidos, a melhora apresentada por este paciente ja representa um impacto positivo
em sua capacidade de deambulacdo. Além disso, diferentemente dos estudos anteriormente

citados, que tiveram intervencdes mais duradouras™>%

, esse estudo obteve bons resultados
mesmo com poucos dias de intervengdo e com o paciente em fase aguda ainda durante a
internacao hospitalar. Este achado pode sugerir a aplicacdo do SPPC em unidades hospitalares
ainda em fase aguda dos pacientes com AVC, preparando o paciente para 0 momento da alta e
para dar seguimento ao tratamento fora do hospital.

As melhoras apresentadas pelo paciente em questdo nesse estudo de caso podem ser
explicadas pela associagéo entre a fisioterapia convencional e o treino de marcha com SPPC.
Através dos exercicios para fortalecimento muscular, pode-se melhorar o desempenho motor
do paciente e através do treino locomotor pode-se evitar precocemente a criacdo de estratégias
compensatorias na marcha, auxiliando assim na melhora da capacidade de deambulacdo do
mesmo.

De acordo com Perry e colaboradores?®’, que estabeleceram em 1995 uma classificacdo
funcional para os valores de velocidade de marcha em individuos com AVC, uma velocidade
menor que 0,4 m/s indica um paciente que apresenta deambulacdo domiciliar; entre 0,4 e
0,8m/s, deambulacdo comunitaria limitada; e maior que 0,8 m/s, deambulacdo comunitéria

ilimitada. Dessa forma, podemos perceber que o sujeito desse estudo de caso apresentou uma
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mudanca de uma classificacdo de deambulagéo restrita a domicilio inicialmente para uma
classificacdo de deambulacdo comunitaria limitada apos as intervencdes. Apesar do uso da
velocidade da marcha para predizer a deambulacdo e definir significancia clinica ndo ser
validado com uma medida quantitativa de desempenho de marcha, a progressdo de uma
categoria baseada na velocidade para outra esta associada com relatos de ganhos funcionais e
qualidade de vida e, portanto, pode ser considerada clinicamente significativa®.

Embora esse seja um estudo de caso, que ndo permite nenhum tipo de generalizacéo
do resultado, de acordo com os achados anteriormente citados, parece evidente que a
fisioterapia associada ao treino de marcha com SPPC surtiu um efeito positivo para o paciente
em questdo, uma vez que esse resultado € sustentado por resultados de estudos anteriores e

estd corroborando com alguns dos achados da literatura.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos no estudo com o paciente acompanhado mostram que, ap6s a
reabilitacdo utilizando o treino de marcha com suporte parcial de peso corporal, houve
aumento nas velocidades de marcha normal e rdpida do individuo. Esta melhora nas
velocidades de marcha veio acompanhada da melhora na motricidade do membro inferior.

Pode-se, dessa forma, sugerir que o treino com SPPC é favoravel na reabilitacdo da
marcha de individuos na fase aguda ap6s AVC isquémico. Entretanto, mais estudos com essa
tematica sdo necessarios, visto que esse estudo ndo permite que seus achados sejam

extrapolados para populacGes maiores.
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APENDICE - TABELA 1

Tabela 1 — Parametros avaliados e seus resultados
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Avaliacéo Inicial Final
Velocidade de Marcha Normal 0,21m/s 0,47m/s
Velocidade de Marcha Répida 0,40m/s 0,61m/s

indice de Motricidade 44 72
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ANEXO — NORMAS DE SUBMISSAO DA REVISTA “FISIOTERAPIA E PESQUISA”

1 - Apresentacéao:

O texto deve ser digitado em processador de texto Word ou compativel, em tamanho
A4, com espagamento de linhas e tamanho de letra que permitam plena legibilidade. O texto
completo, incluindo péaginas de rosto e de referéncias, tabelas e legendas de figuras, deve

conter no maximo 25 mil caracteres com espacos.

2 - A pagina de rosto deve conter:

a) titulo do trabalho (preciso e conciso) e sua versao para o inglés;

b) titulo condensado (maximo de 50 caracteres);

¢) nome completo dos autores, com nameros sobrescritos remetendo a afiliacao institucional e
vinculo, no nimero méximo de 6 (casos excepcionais onde sera considerado o tipo e a
complexidade do estudo, poderdo ser analisados pelo Editor, quando solicitado pelo autor
principal, onde devera constar a contribuicdo detalhada de cada autor);

d) instituicdo que sediou, ou em que foi desenvolvido o estudo (curso, laboratdrio,
departamento, hospital, clinica, universidade, etc), cidade, estado e pais;

e) afiliacdo institucional dos autores (com respectivos nimeros sobrescritos); no caso de
docéncia, informar titulo; se em instituicdo diferente da que sediou o estudo, fornecer
informac¢ao completa, como em “d)”; no caso de ndo-insercdo institucional atual, indicar area
de formacdo e eventual titulo;

f) enderego postal e eletronico do autor correspondente;

g) indicacdo de 6rgdo financiador de parte ou todo o estudo se for o caso;

f) indicacdo de eventual apresentacdo em evento cientifico;

h) no caso de estudos com seres humanos ou animais, indicagdo do parecer de aprovacgéo pelo
comité de ética; no caso de ensaio clinico, o nimero de registro do Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos-REBEC  (http://www.ensaiosclinicos.gov.br) ou no Clinical Trials
(http://clinicaltrials.gov).

3 - Resumo, abstract, descritores e keywords:
A segunda pégina deve conter 0s resumos em portugués e inglés (maximo de 250

palavras). O resumo e o abstract devem ser redigidos em um Unico paragrafo, buscando-se o
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maximo de precisao e concisdo; seu conteldo deve seguir a estrutura formal do texto, ou seja,
indicar objetivo, procedimentos basicos, resultados mais importantes e principais conclusdes.
Sdo seguidos, respectivamente, da lista de até cinco descritores e keywords (sugere-se a
consulta aos DeCS - Descritores em Ciéncias da Salde da Biblioteca Virtual em Salude do
Lilacs <http://decs.bvs.or> e ao MeSH - Medical Subject Headings do Medline

<http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html>).

4 - Estrutura do texto:

Sugere-se gque os trabalhos sejam organizados mediante a seguinte estrutura formal:
a) Introducdo - justificar a relevancia do estudo frente ao estado atual em que se encontra o
objeto investigado e estabelecer o objetivo do artigo;
b) Metodologia - descrever em detalhe a selecdo da amostra, 0os procedimentos e materiais
utilizados, de modo a permitir a reproducdo dos resultados, além dos métodos usados na
analise estatistica;
¢) Resultados - sucinta exposicéo factual da observacdo, em sequéncia logica, em geral com
apoio em tabelas e graficos. Deve-se ter o cuidado para ndo repetir no texto todos os dados
das tabelas e/ou gréficos;
d) Discusséo - comentar os achados mais importantes, discutindo os resultados alcangados
comparando-os com 0s de estudos anteriores. Quando houver, apresentar as limitacdes do
estudo;

e) Concluséo - sumarizar as deducdes logicas e fundamentadas dos Resultados.

5 - Tabelas, graficos, quadros, figuras e diagramas:

Tabelas, graficos, quadros, figuras e diagramas sdo considerados elementos gréaficos.
S0 serdo apreciados manuscritos contendo no maximo cinco desses elementos. Recomenda-se
especial cuidado em sua selecdo e pertinéncia, bem como rigor e precisdo nas legendas, as
quais devem permitir o entendimento do elemento grafico, sem a necessidade de consultar o
texto. Note que os gréaficos so se justificam para permitir rapida compreensdo das variaveis
complexas, e ndo para ilustrar, por exemplo, diferenca entre duas variaveis. Todos devem ser
fornecidos no final do texto, mantendo-se neste, marcas indicando os pontos de sua insercéo

ideal. As tabelas (titulos na parte superior) devem ser montadas no proprio processador de
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texto e numeradas (em arabicos) na ordem de mencdo no texto; decimais sdo separados por
virgula; eventuais abreviacGes devem ser explicitadas por extenso na legenda.

Figuras, gréaficos, fotografias e diagramas trazem os titulos na parte inferior, devendo
ser igualmente numerados (em ardbicos) na ordem de insercdo. AbreviacGes e outras

informac6es devem ser inseridas na legenda, a seguir ao titulo.

6 - Referéncias bibliograficas:

As referéncias bibliograficas devem ser organizadas em sequéncia numérica, de
acordo com a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto, seguindo o0s
Requisitos Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais Biomédicos, elaborados
pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas - ICMJE

(http://www.icmje.org/index.html).

7 - Agradecimentos:
Quando pertinentes, dirigidos a pessoas ou instituicdes que contribuiram para a

elaboracéo do trabalho, sdo apresentados ao final das referéncias.

8 - Envio:

O texto do manuscrito devera ser encaminhado em dois arquivos, sendo o primeiro
com todas as informac6es solicitadas nos itens acima e o segundo uma copia cegada, onde
todas as informacdes que possam identificar os autores ou o local onde a pesquisa foi

realizada devem ser excluidas.

Instrucdes disponiveis em: http://www.scielo.br/revistas/fp/pinstruc.htm#02



