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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é uma afeccdo que acomete 0s vasos cerebrais e
pode ser classificado como: Hemorragico ou Isquémico. E caracterizado por um
conjunto de sinais clinicos relacionados com a area do encéfalo lesionada. Existem
danos nos tratos piramidais que indica lesdo do Neur6nio Motor Superior (NMS)
levando a espasticidade, perda do controle postural, alteragédo de tonus muscular, da
funcdo sensorial e perceptiva, da comunicacdo, do comportamento e da marcha
(SOMMERFELD et al, 2004). A marcha é considerada a atividade funcional mais
complexa que o ser humano possui, pois exige uma série de movimentos repetitivos dos
membros inferiores (MMII) incluindo descarga de peso nos pés. Existem também
periodos em que um dos membros tem a capacidade de se deslocar livremente sem
apoio no solo. A marcha hemiparetica ou ceifante € comum em pacientes com
hemiparesia espastica (MOREIRA, GODOY e JUNIOR, 2004). A diminuicdo da
habilidade de deambular é um dos problemas funcionais mais frequentes em pacientes
com hemiparesia. Sendo assim, uma das principais queixas apresentadas pelos mesmos
esta relacionada a alteragbes do controle voluntdrio do membro, integridade da
propriocepcdo, equilibrio, tonus postural e do movimento (OVANDO, 2009). A
propriocepcao foi definida por Sherrington, em 1906, como “a percepg¢do do movimento
articular do corpo, ou dos segmentos, no espaco”. Podendo ser dividida em dois
elementos: sensacéo de posigéo articular e sensagcdo de movimento articular (cinestesia)
(RIBEIRO e OLIVEIRA, 2008). Uma reabilitacdo proprioceptiva com base na terapia
vibratoria pode modular as aferéncias musculares. Estas sdo importantes no controle
motor, pois apds a aplicacdo do estimulo vibratdério, 0 musculo apresenta uma resposta
reflexa de contragdo sustentada e relaxamento simultdneo do seu antagonista
(ORTOLAN, 2005). A vibracgéo é baseada em um estimulo mecéanico caracterizado por
movimentos oscilatérios, onde a intensidade varia de acordo com a frequéncia. Esta é
mensurada em hertz (Hz) e representa o numero de ciclos de movimento por segundo
(CARDINALE e BOSCO, 2003; JORDAN et al, 2005). Sendo que as frequéncias de 15
a 60 Hz com baixas amplitudes tém demonstrado um resultado positivo em relacdo a
reabilitacdo das capacidades fisicas como: equilibrio, forca, flexibilidade e poténcia em
individuos de diferentes faixas etarias (DELECLUSE, ROELANTS e
VERSCHUEREN, 2003; REES, MURPHY e WATSFORD, 2008).



OBJETIVO

Avaliar e validar um dispositivo baseado em barras paralelas com vibracdo vertical,
destinado a reabilitacdo da marcha e da funcdo motora de hemipéreticos a partir da
estimulacao proprioceptiva.

METODOLOGIA

Para este estudo foram utilizados 10 voluntarios pds-AVE com idade entre 38 a 79 anos.
Foram excluidos aqueles que apresentaram deformidades articulares, encurtamentos
musculares graves, auséncia de ortostatismo e espasticidade acima de grau 3, pela
Escala de Ashworth Modificada. Os voluntarios foram divididos em dois grupos de 5
componentes: Grupo Experimental - GE e Grupo Controle — GC. Os grupos GE e GC
passaram por uma avaliacdo utilizando escala de Fulg-Meyer para verificar a funcéo
motora e o Plantigrama para analise da marcha. O grupo GE foi submetido a um treino
de marcha com vibracdo duas vezes por semana, com um intervalo de 10 minutos entre
cada série. O grupo GC continuou o tratamento fisioterapéutico oferecido pela Clinica
de Fisioterapia da Universidade de Mogi das Cruzes, também duas vezes por semana. O
periodo da terapia foi de um més para os grupos. A cada 15 dias os grupos GE e GC
foram submetidos a uma nova avaliacdo, utilizando a mesma escala e método de
avaliacdo da marcha da primeira sessdo. Os materiais utilizados para este estudo foram:
Dispositivo de barra paralela com vibracdo vertical; Fita métrica; Calculadora; Tinta
guache na cor preta; Pincel; Papel pardo com 10 metros (para cada participante); Escala
de Fugl-Meyer; Crondmetro; Estetoscopio; Esfignomandmetro.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Essa pesquisa permitiu avaliar e validar um dispositivo com vibracgdo vertical, destinado
a reabilitacdo da marcha e da funcdo motora de hemiparéticos a partir da estimulacdo
proprioceptiva.

Tabela 1 — Plantigrama do grupo GC.

Comprimento Comprimento Largura Cadéncia

Voluntarios de passo (cm)  dapassada (cm) do passo (cm)  (passos/min)
1° 3? 1° 3 1° 3 1° 3

V1 17,00 19,00 8,00 11,00 30,00 32,00 8,00 11,00

V2 36,50 38,50 24,33 25,70 56,66 58,00 24,33 25,70

V3 24,00 25,70 15,83 16,00 56,00 59,00 15,83 16,00

V4 30,00 31,20 17,00 18,00 60,00 61,30 17,00 18,00

V5 31,00 32,50 15,00 17,00 62,00 64,00 15,00 17,00

Média 27,70 29,38 52,93 5486 16,03 17,54 5360 55,80

Tabela 2 — Plantigrama do grupo GE.

Comprimento Comprimento Largura Cadéncia

Voluntarios  de passo (cm) dapassada (cm) do passo (cm)  (passos/min)
1° 3 1° 3 1° 3 1° 3?2

V1 19,00 31,50 48,00 61,67 13,00 16,00 57,00 63,00

V2 17,50 26,00 44,16 56,00 2150 23,00 44,00 51,00

V3 33,00 3500 61,83 67,83 8,83 15,00 63,00 72,00

V4 22,83 25,00 52,00 57,00 15,00 15,83 53,00 62,00

V5 23,08 29,38 51,50 60,63 1458 17,46 54,25 62,00

Média 19,00 31,50 48,00 61,67 13,00 16,00 57,00 63,00




As tabelas 1 e 2 mostram os valores da primeira e da terceira avaliagdo da marcha para
o0s grupos GC e GE, assim como a média utilizada para os calculos. Portanto, é possivel
observar que houve melhora no comprimento de passo de 21,42% para o grupo GE, que
utilizou o dispositivo vibratério e de 5,72% para o grupo que utilizou a terapia
convencional (GC). Para o comprimento da passada o grupo GE melhorou 15,06%
enguanto o GC melhorou 3,51%. Na largura do passo o grupo GE melhorou 16,47%, ja
0 grupo GC melhorou 8,6%, na cadéncia a melhora do grupo GE foi de 12,5%, ja para o
grupo GC foi de 8,56%. A Figura 1 mostra um voluntario utilizando o dispositivo de
vibracdo vertical para a estimulagdo proprioceptiva.

Figura 1 - Voluntario no decorrer da terapia vibratoéria.

O protocolo de DELECLUSE, ROELANTS e VERSCHUEREN (2003), define que
frequéncias acima de 60 Hz podem causar danos aos vasos sanguineos, nervos
periféricos e articulacGes, portanto, a frequéncia de vibracdo utilizada neste estudo foi
de 26 Hz, que segundo REES, MURPHY e WATSFORD (2008), é a frequéncia mais
utilizada para ganho de equilibrio, flexibilidade e forca.

A faixa de amplitude da vibracao utilizada no dispositivo de reabilitacdo foi de 0,5a 2,5
mm obedecendo as condic¢des operacionais e fisioldgicas dos voluntarios em tratamento
para ndo provocar desconforto ou falta de equilibrio.

Segundo relato de voluntérios a vibracdo também proporcionou relaxamento muscular,
que por consequéncia, propiciou a adequacdo do tonus muscular em membro inferior e
superior, aumento da descarga de peso em membro comprometido, alivio de dor e
melhora do equilibrio estatico e dindmico. Outra caracteristica observada foi que néo
houve alteracdo da pressao arterial no voluntario durante os testes.

A escala de Fugl-Meyer, aplicada nos grupos GC e GE, ndo apresentou diferencas
significativas, entretanto mostrou que a terapia vibratoria melhora a coordenacgéo, o
equilibrio e a dor.

Um dos voluntarios do grupo GE solicitou sua retirada do presente estudo antes do
inicio do periodo de testes.

CONCLUSOES

O dispositivo com vibracdo vertical utilizado nesta pesquisa permitiu melhorar
caracteristicas da marcha e da fun¢do motora de hemiparéticos a partir da estimulacéo
proprioceptiva.



A partir desse estudo foi possivel mostrar que as técnicas de reabilitacdo de marcha de
portadores de AVE podem ser mais eficientes quando se utiliza estimulacdo
proprioceptiva a partir de vibracéo vertical.
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