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APRESENTACAO

A fisioterapia € uma ciéncia relativamente nova, pois foi reconhecida no Brasil
como profissdo no dia 13 de outubro de 1969. De 14 para ca, muitos profissionais tem se
destacado na publicacédo de estudos cientificos, o que gera mais conhecimento para um
tratamento eficaz. Atualmente a fisioterapia tem tido repercussoées significativas, sendo
citada frequentemente nas midias, demonstrando sua importancia e relevancia. Ha
diversas especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO): Fisioterapia em Acupuntura, Aquatica, Cardiovascular,
Dermatofuncional, Esportiva, em Gerontologia, do Trabalho, Neurofuncional, em
Oncologia, Respiratéria, Traumato-Ortopédica, em Osteopatia, em Quiropraxia, em
Saude da Mulher, em Terapia Intensiva. O fisioterapeuta trabalha tanto na prevencéo
qguanto no tratamento de doencas e lesbes, empregando diversas técnicas como por
exemplo, a cinesioterapia e a terapia manual, que tem como objetivo manter, restaurar
ou desenvolver a capacidade fisica e funcional do paciente. O bom profissional deve
realizar conduta fisioterapéutica baseada em evidéncias cientificas, ou seja, analisar
0 resultado dos estudos e aplicar em sua pratica clinica. Neste volume 7,
apresentamos a vocé artigos cientificos relacionados a educacdo em fisioterapia
cardiovascular, dermatofuncional, em gerontologia, neurofuncional, respiratéria,
traumato-ortopédica, em pediatria e em terapia intensiva.

Boa leitura.

Larissa Louise Campanholi e Barbara Martins Soares Cruz.
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RESUMO: INTRODUGCAO: As doencas
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cronicas nao transmissiveis (DCNT) sao as
principais causas de Obitos no mundo e dentre
estas o Acidente Vascular Encefalico (AVE) esta
em segundo lugar com mais 6bitos. O AVE é um
déficit neuroldgico que ocorre geralmente focal,
de forma subita e rapida evolug¢édo, podendo ser
classificado em isquémico ou hemorragico, onde
80% dos casos é isquémico e 15% hemorragico.
OBJETIVO: Analisar se existe variacdao na
mobilidade toracica em individuos acometidos
por AVE na fase aguda e cronica. METODOS:
Estudo observacional, quantitativo e descritivo.
A populacdo foi composta por pacientes com
diagnostico de AVE atendidos pelo servigo de
Fisioterapia de um centro universitario, sendo a
amostra por conveniéncia. Instrumentos: ficha
de avaliacdo semi estruturada e fita métrica.
A analise estatistica foi realizada pelo pacote
GraphPad 6 e, além disso, utilizou-se da
estatistica descritiva simples, com os dados
apresentados em média e desvio padrdo. Para
verificar se os coeficientes respiratorios (CR)
apresentaram diferencas entre as duas fases,
foi utilizado o Test t ndo paramétrico para o CR
xifoidiano e o Test tparamétrico para o CR axilar
e basal. RESULTADOS: A amostra constou de
19 participantes, havendo maior prevaléncia
no género masculino (57,9%), idade média
de 58,1 (x13,2),
AVE isquémico (89,5%) e maiores sequelas

maior acometimento por

a esquerda (52,6%). Observou-se alteracdes
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estatisticamente significativas entre os grupos para o CR xifoidiano (p<0,0001,
r=0,06). CONCLUSAO: Apesar da escassez na literatura a respeito do CR xifoidiano,
foi observada a importancia do controle de tronco na complacéncia dindmica da caixa
toracica.

PALAVRAS CHAVE: Acidente vascular cerebral. Movimento. Torax.

ABSTRACT: INTRODUCTION: The chronic non - communicable diseases (NCDs) are
the leading causes of deaths in the world and among these the vascular accident (CVA) is
second with more deaths. The AVE is a neurological deficit that occurs generically focal,
in a sudden and rapid evolution, and cannot be classified as ischemic or hemorrhagic, in
which 80% of the cases are ischemic and 15% hemorrhagic. OBJECTIVE: To analyze
thoracic nerve mobility in individuals affected by acute and chronic stroke. METHODS:
Observational, quantitative and descriptive study. The population was composed of
patients diagnosed with stroke attended by the Physiotherapy service of a university
center, being the sample for convenience. INSTRUMENTS: semi-structured evaluation
form and tape measure. The statistical analysis was re Alizada the package Graph
Pad 6 and, moreover, utilize if the simple descriptive statistics, with data expressed as
mean and standard deviation. To verify if the respiratory coefficients (CR) presented
differences between the two phases, the nonparametric Test t for the xiphoid CR and
the t-test parametric for the axillary and basal CR were used. RESULTS: The sample
consisted of 19 participants, with a higher prevalence in males (57.9%), mean age
of 58.1 (+ 13.2), most affected by the stroke ischemic (89.5%) and higher sequel to
the left (52.6%). The changes are statistically significant between-group observed for
xiphoid CR (p <0.0001, r = 0.06). CONCLUSION: Despite the scarcity in the literature
regarding xiphoid CR, the importance of body control in the dynamic compliance of the
thoracic cavity was observed.

KEYWORDS: Stroke. Movement. Chest.

11 INTRODUGCAO

As doencas crOnicas nao transmissiveis (DCNT) sé&o as principais causas de
Obitos no mundo (CANUTO; NOGUEIRA, 2015) e dentre estas DCNT, o Acidente
Vascular Encefalico (AVE), estd em segundo lugar com mais Obitos, com tendéncia
para se manter nesta posi¢do até o ano de 2030 (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). O
AVE é um déficit neurologico que ocorre geralmente focal, de forma subita e uma rapida
evolucdo, no qual o sujeito acometido vai apresentar déficit neuroldgico persistente
por pelo menos 24 horas (MARTINS et al., 2016). Considerando que o AVE pode ser
dividido por fases de acordo com o tempo de acometimento, ou seja, fase aguda < 6
meses e fase cronica > 6 meses da lesao cerebral (SILVA et al.,2013). Tal como pode
ser classificado em isquémico e hemorragico, em que 80% dos casos da patologia é
do tipo isquémico e 15% do hemorragico e dependendo em qual das duas situacoes
o paciente foi acometido o resultado dos mecanismos de lesdo sao diferenciados

Fundamentos e Praticas da Fisioterapia 7 Capitulo 2




(CHAVES et al., 2013).

A principal consequéncia deixada pelo AVE é a hemiparesia que resulta na
diminuicéo da seletividade de movimentos, devido a auséncia do controle motor no
hemicorpo afetadoe com isto esse quadro motor pode incluir motricidade fragilizada,
funcao respiratéria prejudicada, disfuncdes posturais e mobilidade reduzida do tronco,
em consequéncia da fraqueza muscular). De acordo com a literatura a mudanga no
posicionamento da caixa toracica e a diminuicéo da ativagéo dos musculos abdominais
gue tendem a permanecer em uma posicao de inspiragdo, tém como consequéncia
as alteragdes respiratérias (TSUKAMOTO et al., 2010; AMARAL-FELIPE et al.,2016).
Portanto o presente estudo objetivou fazer uma analisese existe variagcdo namobilidade
toracica em individuos acometidos por AVE na fase aguda e crdnica.

2| METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo do tipo observacional, quantitativo e descritivo. A
populacédo que compde a amostra foi por conveniéncia, cujos participantes foram
individuos acometidos por AVE em atendimento fisioterapéutico motor nas Clinicas
Integradas do UNI-RN localizado no municipio de Natal-RN.

Os critérios de inclusao foram: sujeitos com sequelas de AVE na fase aguda e
cronica, faixa etaria maiores de 18 anos, com nivel de compreensao satisfatério para
realizacéo dos testes, identificados pelo Mini-Exame do Estado Mental (MEEM). Os
critérios de exclusao foram: individuos tabagistas, com hipertensdo néo controlada
por medicamentos no momento da coleta e com morbidades do sistema respiratorio
prévias.

A pesquisa foi submetida ao comité de ética da Liga Norte Rio-grandense Contra
o Cancer de acordo com a resolugcéo 466-2012 do Conselho Nacional de Saude —
CNS e aprovada sob o parecer 1.765.260, com os participantes do referente estudo
terem assinado o termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

Inicialmente para compor a amostra, foi aplicado o MEEM para avaliacéo
cognitiva, na qual os participantes obtiveram uma pontuacdo de acordo com o
nivel de escolaridade, com escore final que varia de zero a 30 pontos, de modo
que o parametro utilizado para o presente estudo foi o ponto de corte = 23 pontos
(CARNEIRO; VIELA; MEIRA, 2016). Em seguida, através de uma ficha de avaliacéo
elaborada pelos pesquisadores, foram coletados os dados referentes a idade, género
e caracteristicas clinicas do AVE (fase, tempo, hemicorpo acometido e qualidade de
vida). As variaveis antropométricas de peso e altura foram quantificadas através de
uma balan¢a mecénica da marca ®Balman BK 50F (Séao Paulo, SP, Brasil), e a partir
das medidas de massa e estatura corporal, foi calculado o indice de massa corporal
— IMC, pela equacgéo pesoraltura?, de acordo com a equagao proposta por Herrerias
(HERRERIAS et al., 2017).
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Para mensurar a mobilidade toracica correspondente ao coeficiente respiratério
(CR), foi utilizada uma fita métrica (1,5 Metros/MacroLife®) posicionada nas regides
axilar, xifoide e basal, com o individuo em pé e membros superiores pendentes ao
longo do corpo. Cada medida foi obtida ap6s solicitar ao individuo uma expiracéo
maxima, seguida por uma inspiracdo maxima e outra expiracdo maxima. Anota-se
a diferenca entre os valores medidos pela fita métrica na inspiracdo maxima e na
expiracdo maxima, sendo repetidas duas vezes e considerado apenas o melhor valor
(CALDEIRA et al., 2007).

Aandliseestatisticafoirealizadapelopacoteestatistico GraphPad Prism6®software
(GraphPad Software Inc., San Diego Califérnia USA), com nivel de significancia de
95% (p<0,05).Para avaliar a normalidade dos dados foi aplicado o teste de Shapiro-
Wilk, tendo os mesmos a homogeneidade para todas as variaveis, exceto para o CR
xifoidiano.Utilizamos a estatistica descritiva para apresentacéo dos dados referentes
a faixa etaria, género, antropometria, fase de AVE, tempo e hemicorpoacometido.Para
verificar se 0sCR apresentaram diferencas entre as duas fases, foi utilizado o Test t
nao paramétrico para o CR xifoidiano e para o CR axilar e basal foi utilizado o Test t
paramétrico.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram identificados nas clinicas integradas do UNI-RN 39 sujeitos acometidos
por AVE, destes, 15 individuos ndo entraram no estudo apds aplicagcdo do MEEM por
apresentarem nivel de cognicéo inferior ao valor de referéncia. Apds aplicacédo dos
critérios de exclusao, tivemos perdas relacionadas a desisténcia durante a coleta, a
individuos tabagistas e aqueles que apresentaram morbidades do sistema respiratorio
prévias, correspondentes a 5 sujeitos excluidos, totalizando na amostra a participacéo
de 19 individuos com AVE na fase aguda e cronica.

Sendo assim, obteve-se na amostra total 10(52,6%) individuos na fase crénica
da doenca, a média de idade dos participantes foi de 58,1(x+13,2) e a predominanciafoi
do género masculino, correspondendo a 11(57,9%) da amostra, no qual este achado
apresenta caracteristicas similares da literatura sendo observada um numero maior
de acometimento em homens, que podem estar diretamente associadas a questao
sociocultural referente a negligéncia médica relacionada ao autocuidado'. Quanto
ao o tipo de AVE o predominante foi o isquémico com 17 (89,5%) individuoso que
corrobora com os estudos de alguns autores esta predominancia (MAZZOLA et al.,
2007; MOREIRA et al.,, 2015; BARBOSA et al., 2017), podendo estar diretamente
relacionado ao sedentarismo e aos maus habitos alimentares, tendo em vista, que
0s sujeitos que compdem a amostra do presente estudo encontram-se na faixa de
sobrepeso (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 1995), correspondendo
a seguinte média 26,4 (+4,7), de acordo com a tabela 1. J4 o lado do corpo mais

acometido foi o esquerdo, com 10 (52,6%) da amostra estudada.
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Quanto aos valores referentes ao CR nas regides axilar e basal, nao foi
evidenciado diferencas estatisticas entre os grupos na fase aguda e crénica, exceto
para a regido xifoidiana que foi constatado valores (p<0,0001, r=0,06), mostrando que
existe diferenca estatistica entre os grupos, conforme apresentado na tabela 2.

A literatura mostra que o controle de tronco € importante para as atividades
de vida funcionais no cotidiano, assim, alteracbes no seu controle podem levar a
problemas respiratorios, bem como na funcdo dos membros superiores e inferiores,
interferindo assim na independéncia do individuo (MENEGHETTI, 2011). Sabendo-
se disso, observou-se no presente estudo, diferengas estatisticas significativas entre
0s grupos na fase aguda e cronica no CR xifoidiano, que pode estar relacionado
com a menor contribuicdo da musculatura abdominal durante a respiracao (CURY;
PINHEIRO; BRUNETTO, 2009).

Seguindo como referéncia para os valores do CR de acordo com a literatura
(SILVA et al., 2013), o parametro padrao de medidas consideradas normais esta
entre 4 e 7 centimetros, assim, o presente estudo mostrou resultados das medidas
inferiores do parametro encontradas nas trés regides do CR, conforme mostra a tabela
2. Além disso, observou-se no seguinte estudo valores maiores em regiao axilar dos
dois grupos, quando comparada com a regidao basal. Essas diferengcas podem estar
relacionadas com a assimetria respiratéria, repercutindo diretamente na diminuicéo
da complacéncia dindmica da caixa toracica devido as mudangas do movimento
anteroposterior entre os hemitorax sadio e o afetado (CURY; PINHEIRO; BRUNETTO,
2009; SILVA et al., 2013).

41 CONCLUSAO

Contudo, sugerimos novos estudos com maior numero amostral, pois foi
encontrado no presente estudo uma diferenca estatistica na mobilidade toracica,
através do CR xifoidiano, fazendo-se necessario um maior aprofundamento nas
pesquisas referentes a mobilidade toracica desta populagcao, tendo em vista que o
controle de tronco é considerado como um preditor para a funcionalidade do individuo
e esta inteiramente associado com a mecanica respiratéria.
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ANEXOS

VARIAVEIS AGUDO CRONICO TOTAL P
n=9 (47,4%) n=10 (52,6%) n=19 (100%) valor
Género
Feminino 6 (31,6%) 2 (10,5%) 8 (421%) -
Masculino 3 (15,8%) 8 (42,1%) 11 (57,9%) -
Faixa Etaria (anos)
até 59 6 (31,6%) 7 (36,8%) 13 (68,4%) -
=60 3 (15,8%) 3 (15,8%) 6(31,6%) -
Tipo de AVE
Isquémico 8 (42,1%) 9 (47,4%) 17 (89,5%)  ---—-
hemorragico 1(5,2%) 1(5,2%) 2(10,5%) -
Hemicorpo acometido
Esquerdo 5 (26,3%) 5 (26,3%) 10 (52,6%) -
Direito 4 (21,1%) 4 (21,1%) 8 (42,2%) -
Ambos 0 1 (5,2%) 1 (5,2%)
Antropometria Média (dp) Média (dp) Média (dp)
Peso (Kg) 68,8 (+8,7) 72,7 (+8,9) 70,8 (29,1) ns
Altura (m) 1,6 (£0,1) 1,7 (£0,1) 1,6 (£0,1) 0,003
IMC (Kg/m?) 26,6 (£5,2) 26,3 (+4,1) 26,4 (+4,7) ns

Tabela 1: Caracteristicas s6cio demograficas e clinicas dos sujeitos nas duas fases do AVE.

n: nimero de participantes da pesquisa;p: valor (<0,05); Kg: Quilogramas; m: metros; IMC:
indice de Massa Corporal kg/m?; dp: Desvio Padréo;=: sinal de maior ou igual ao niUmero

referido; %: porcentagem; ns: ndo significativo.

Variaveis

AGUDO
Média (dp)

CRONICO
Média (dp)

p Valor

CR axilar (cm)
CR Xifoide (cm)
CR basal (cm)

3,1 (x1,4)
2,7 (x1,9)
2,5 (¢1,5)

< 0,0001

Tabela 2: Andlise da mobilidade toracica a partir do coeficiente respiratério em sujeitos com

sequela de AVE

CR: coeficiente respiratorio; cm: centimetro;dp: desvio Padréo; r: coeficiente de correlagdo; <:
menor que; p: valor (<0,05).
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