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RESUMO

O Acidente Vascular Encefdlico (AVE) constitui um grande desafio ao processo de reabilitagdo por ocasionar,
dentre os sintomas secunddrios, a hemiplegia espdstica com hipertonia, redu¢do de forga e flexibilidade muscular
e alteragdes osteoarticulares que dificultam a funcionalidade dos pacientes acometidos. Neste contexto, a intervengio
fisioterapéutica deve ser freqiiente e continua para minimizar as complica¢des inerentes a esta enfermidade. O
enfoque deste trabalho visou em analisar a aplicabilidade de um programa de exercicios domiciliares para pacientes
externos do Ambulatério de Bloqueio Neuromuscular Periférico da Divisao de Medicina Fisica e Reabilitagdo do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (DMR) baseando-se na capacidade
dos pacientes e cuidadores em assimilar e compreender a necessidade de executar os exercicios prescritos apds a
infiltragdo de toxina botulinica tipo A (TBA). Participaram deste estudo 30 pacientes que néo realizavam tratamento
na DMR, portadores de hemiplegia espastica apés AVE isquémico ou hemorragico que foram submetidos a
infiltracdo de TBA nos membros inferiores. O manual proposto continha 13 exercicios e o fisioterapeuta assinalava
quais deveriam ser realizados, de acordo com a musculatura infiltrada, com intervalo de tempo especificado a
serem executados diariamente. Os exercicios foram demonstrados para esclarecimento de dividas pré-existentes.
Ap6s 1 més, os pacientes retornaram ao ambulatdrio e respondiam um questionario composto por 10 questdes que
coletavam dados sobre a aplicabilidade do manual de exercicios domiciliares como recurso terapéutico. A partir
dos resultados obtidos, constatou-se que o programa foi efetivo pela didatica do manual ser compreensivel,
possibilitando que a maioria dos pacientes realizasse os exercicios ativamente, favorecendo no processo educacional
dos pacientes e cuidadores em relacdo aos cuidados a satide. No entanto, verificou-se que alguns sujeitos apresentaram
dificuldade em executar os exercicios que solicitavam a utilizagdo do membro superior comprometido, sendo
sugerido por eles, a inclusdo de exercicios complementares que favorecam a pratica da cinesioterapia com a
autonomia de execugdo. Conclui-se que para que o manual seja mais eficiente, € necessdria a insercdo de diferentes
métodos de execugao a fim de contemplar todos os pacientes com AVE respeitando o padrdo motor apresentado
e seus respectivos déficits funcionais.
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ABSTRACT

Stroke is a great challenge to rehabilitation causing, among secondary symptoms, spastic and hypertonic hemiplegia,
reduction of strength, flexibility and joint deformity, leading to desability THUS. So, to reduce the complications
related to this condition, physical therapeutic measures must be frequent and continuous. Our work is aimed at
evaluating the feasibility of a home exercises program manual for Peripheral Neuromuscular Blockade Ambulatory
at the Division of Rehabilitation Medicine (DMR) outpatients, considering the patients and caregivers' ability to
understand the need of practicing the prescribed exercises after type A botulinum toxin (TBA) treatment. Thirty
new outpatients with spastic hemiplegia caused by ischemic or hemorrhagic stroke and treated with lower limb
TBA injection were enrolled on it. The program had 13 exercises and a physical therapist would select which of
them should be done every day, according to the injected muscles. Exercises were performed with the patients in
order to clarify any doubts. After 1 month, patients answered 10 questions about the home exercises manual
feasibility as a therapeutic resource. Results showed the efficacy of the program, because manual was clear and
most of patients had practiced the exercises actively, favoring the heath-related education between them and the
caregivers. Otherwise, some subjects had difficulty to realize the exercises that demanded the diseased upper limb
action. These subjects suggested the inclusion of complimentary exercises, favoring kinesiotherapy practice allied
to execution autonomy. In conclusion, it is necessary to increase the manual efficiency, the inclusion of different
execution methods to attend all the stroke patients with their respective motor pattern and disabilities.
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INTRODUCAO

Nas tultimas décadas, o aumento da expectativa de vida do ser
humano evidencia as melhores condicdes de superacao dos fatores
causadores de mortalidade existentes e testemunha o sucesso das
intervengdes de satide, como desafio a sociedade, que deve oferecer
condi¢des adequadas e dignas de vida aos seus cidaddos" >3,

A necessidade real de minimizag@o dos gastos com assisténcia
médica tanto no setor piblico quanto privado, sem prejuizo a satde
da populagdo e a importancia de cria¢do de centros e agentes de
saide geram novos desafios. Com isso, a ado¢do de medidas
efetivas, legais, educacionais ou organizacionais, torna-se
necessdria para provocar agoes positivas na saide e modificacdes
no comportamento da populagdo*3¢7.

Programas de promocdo da saide tém sido largamente
difundidos em varios paises e representam uma pratica importante
da fisioterapia em func¢do de sua abordagem ampla e da
possibilidade de prevencdo em diferentes niveis®.

Em pacientes hemiplégicos a espasticidade desencadeia uma
resisténcia aumentada a mobilizacdo passiva, que dificulta ou
impossibilita a movimentacdo ativa por envolver os grupos
musculares antigravitarios e resultando em padrdes sinérgicos
estereotipados em flexdo de membro superior e extensdo de membro
inferior, dificultando a atividade motora voluntaria com déficit da
amplitude de movimento e forca muscular’.

A adequacdo do tonus muscular é de extrema importancia para
que o paciente se mova facilmente em um padrio funcional,
permitindo a aquisi¢io de movimentos seletivos que
posteriormente poderdo ser usados em suas atividades motoras,
desde as mais simples, até as mais complexas, permitindo a
realizacéio das habilidades motoras especificas'®!!.

A terapéutica por toxina botulinica demonstra-se ser um
bloqueador neuromuscular pratico, ja que produz um grau variavel
de denervagao muscular reversivel, proporcionando uma reducio
clinica da hipertonia em musculo funcional, o qual promove melhor
equilibrio motor nas articulacdes. Além de apresentar um ndimero
mais reduzido de efeitos colaterais, se comparado a outros farmacos
e procedimentos cirirgicos com o0s riscos a estes inerentes, bem
como a restrigdo pds-operatdria dos movimentos'13,

O exercicio terapéutico no paciente espastico deve ser
cuidadosamente prescrito e executado, com base nos principios
fisiopatolégicos da espasticidade, pois a sua inobservancia
determinard o fracasso terapéutico e o possivel aparecimento de
complicacdes osteomioarticulares, decorrentes de uma
cinesioterapia intempestiva e mal aplicada'.

A atividade fisica € modulada pelos fatores freqii€ncia, carga e
modalidade de estimulo, os quais determinam um nivel habitual
de atividade, criando estimulos de treinamento com intensidade e
aspectos variados'>'°,

Deve ser dada énfase na execugdo das atividades propostas de

forma ativa, valorizando a participac¢@o do paciente e da presenca
de um acompanhante que serd responsavel pela retaguarda do
paciente na realizagdo das orienta¢des prescritas de forma correta
e eficaz.

A progressdo da desordem motora presente na espasticidade
exige um tratamento fisioterapéutico intensivo e de longa durag@o,
0 que encarece os custos do servigo publico e dos préprios
pacientes!’.

Um programa de exercicios fisioterapéuticos domiciliares
favorece a minimizag@o dos gastos piblicos com a saude, fazendo
o paciente compreender que as atividades propostas podem facilitar
a fungdo, otimizar habilidades, inibir o tonus muscular e manter a
flexibilidade, com maior controle motor!®.

Os exercicios de alongamento e isometria utilizados no manual
proposto visam manter ou melhorar a amplitude de movimento
(ADM) e for¢a muscular principalmente nos musculos infiltrados
por toxina botulinica tipo A (TBA) a fim de evitar deformidades,
permitir o melhor posicionamento de érteses, proporcionar um
melhor equilibrio de forcas entre os musculos agonistas e

antagonistas para a maior independéncia funcional dos pacientes'
20

OBJETIVO

Verificar a aplicabilidade de um manual de exercicios
fisioterapéuticos domiciliares, para pacientes portadores de
hemiplegia espastica por Acidente Vascular Encefélico, que
receberam infiltracdo de toxina botulinica tipo A (TBA) nos
membros inferiores, por meio de um questiondrio pré-estruturado.

CASUISTICA E METODO
Casuistica

Selecionaram-se 30 pacientes com hemiparesia espastica devido
a AVE, atendidos no Ambulatério de Bloqueio Neuromuscular da
DMR aonde receberam infiltracdo de toxina botulinica tipo A nos
membros inferiores e que ndo estavam em acompanhamento
multiprofissional na institui¢do.

Foram excluidos do estudo, pacientes que apresentavam
espasticidade proveniente de outra altera¢do do Sistema Nervoso
Central (SNC) que ndo por AVE; submetidos a tratamento
neurocirirgico (rizotomia dorsal seletiva, mielotomia ou
cordotomia), independente do tempo transcorrido da sua realizagao
que utilizaram bloqueio nervoso periférico prévio com fenol em
membros inferiores.

Material

Na realizag@o deste trabalho utilizou-se um manual com a
descricdo de treze exercicios ilustrados com fotografia digital,
sendo 10 baseados no alongamento segmentado dos musculos
dos membros inferiores mais infiltrados no AVE, ou seja, Adutores,
Triceps Sural e Tibial Posterior e fortalecimento dos seus
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antagonistas, através de 3 exercicios de isometria com faixa eldstica.
Para cada alongamento, o manual ofereceu duas formas de
posicionamento, a fim de possibilitar a pratica por todos os pacientes
de acordo com o nivel de independéncia; para o paciente incapaz
de realizar o alongamento independentemente, o manual apresentou
a descricdo de exercicios executados por um cuidador. Foram
solicitadas para cada alongamento, 3 repeticdes com manutengdo
de 1 minuto. Em relacdo a isometria, solicitou-se a contrag¢io
durante 20 segundos, com 3 repeti¢des.

Um questiondrio composto por 10 questdes, 3 abertas e 7
fechadas, tipo sim e ndo, avaliou a compreensao da descricdo e a
freqtiéncia da pratica dos exercicios recomendados, assim como as
ilustragdes em fotografias digitais, o seguimento das repeti¢des e
finalmente os graus de dificuldade e satisfacdo do manual utilizado.

Procedimento

No dia da infiltracdo de TBA, o fisioterapeuta selecionou os
exercicios de acordo com o grau de independéncia de cada paciente,
quando este ndo era capaz de executar os exercicios sem auxilio,
os mesmos foram demonstrados ao cuidador. Apds a explanacdo e
demonstrag@o ao paciente ou cuidador, os mesmos foram solicitados
a reproduzir os exercicios, assim esclarecendo quaisquer dividas.

Decorridos 30 dias, os pacientes e seus cuidadores retornaram
ao Ambulatério de Bloqueio Neuromuscular, aonde receberam o
questiondrio de avaliagdo do manual. Os pacientes que receberam
auxilio do cuidador na realizacdo dos exercicios propostos ou que
apresentavam déficit visual e/ou impossibilidade de escrita, o
questiondrio foi respondido pelo cuidador.

RESULTADOS

Apesar de apenas 3% da amostra ter encontrado dificuldade no
entendimento das ilustragdes do manual, 97% executaram os
exercicios de forma independente, ou seja, sem a ajuda do cuidador.

Quanto a aderéncia as orientacdes, percebeu-se que 80% dos
pacientes seguiram a recomendac@o de realizar os alongamentos
em 3 séries de 1 minuto. Oitenta por cento dos pacientes realizaram
os exercicios 3 vezes ou mais freqiientemente a cada semana, porém
a grande maioria s6 executava os exercicios apenas 1 vez ao dia
(73,6%)

A avaliagdo do manual foi satisfatéria, sendo a pontuacio
atribuida de forma eqitativa entre 8 e 10, numa escala de 0 a 10.

Para melhoria do manual, os pacientes sugeriram:

. Utilizar como ilustragdo, fotografias com hemiplégicos
executando os exercicios, a fim de demonstrar o posicionamento
para cada exercicio, respeitando o padrdo motor apresentado e os
respectivos déficits funcionais inerentes ao AVE.

. Diversificar as op¢des de exercicios, em funcdo do padrdo
motor e limitacdes funcionais inerentes ahemiplegia,
principalmente quando € necessaria a utilizagdo do membro
superior comprometido, que dificultou a pratica compativel com a

ilustrag@o e descri¢do do manual de exercicios.
DISCUSSAO

A partir dos resultados obtidos, observou-se que apesar de
alguns pacientes terem apresentado dificuldade no entendimento
das ilustracdes e do seguimento das repeti¢des solicitadas, o manual
proposto teve boa aceitagdo e aplicabilidade.

O presente estudo avaliou a aplicabilidade do manual de
exercicios domiciliares como instrumento didatico, auxiliar no
tratamento fisioterapéutico continuado. Nao foi avaliada a sua
repercussdo funcional.

Notou-se que a maior dificuldade apresentada foi em relagdo
ao posicionamento do membro superior hemiplégico durante a
pratica dos alongamentos na posicdo em pé, uma vez que as
fotografias foram representadas por uma pessoa comum. Em relacao
a aderéncia a pratica continua dos exercicios, os pacientes que
ndo a fizeram, relataram falta de tempo para realiza-los diariamente.

Outra forma de avaliar o manual seria por meio da observagdo
da prética dos exercicios pelos pacientes e cuidadores no dia em
que receberam o questiondrio; assim, poder-se-ia observar se houve
aumento da habilidade para a realizag@o dos exercicios durante o
periodo em que praticaram em seus domicilios.

O ntimero de repeti¢des e manutengdes dos alongamentos,
utilizado no manual baseou-se em varios estudos comparativos
sobre duracio e eficiéncia do alongamento muscular dos membros
inferiores. A maioria dos autores apontou que a pratica do
alongamento didrio durante 30 e 60 segundos aumenta
significativamente a amplitude de movimento (ADM) do que os
de 15 segundos. No entanto, ndo houve diferenga significativa na
efetividade entre os alongamentos de 30 e 60 segundos®'?2.

Grandi*® comparou o nimero e duragido das repeti¢des dos
exercicios de alongamento encontrando ganho significativo da
amplitude de movimento (ADM), tanto em individuos que
realizaram 4 repeti¢des de 18 segundos quanto no grupo que
executou 1 repeticdo de 30 segundos; ndo foi evidenciada a
nenhuma diferenca consideravel, o que sugere que as duas doses
de alongamento sdo igualmente eficazes.

O fortalecimento muscular baseado na isometria foi incluido
no manual, sabendo-se que a fraqueza muscular observada nos
individuos com hemiparesia espastica pode ser modificada por
meio de exercicios isométricos, para permitir o desenvolvimento
da forca muscular sem haver trabalho mecanico, ou seja, o
comprimento do musculo se mantém constante. Desta forma,
obtém-—se o ganho de forca muscular sem desencadear, o incremento
da atividade reflexa miotatica, ja que os fusos neuromusculares
ndo sofrem estiramento considerdvel. Neste estudo os exercicios
isométricos propostos no manual, foram dirigidos aos musculos
antagonistas aos infiltrados com TBA.

As sugestdes oferecidas pelos pacientes apontaram a
necessidade da criacdo de um novo manual de exercicios que
contenha ilustragdes representadas por pessoas hemiplégicas com
diferentes niveis de limitagdo motora, a fim de facilitar a visualizacao
do posicionamento durante o exercicio.
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CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos, constatou-se que o programa
foi efetivo pela didatica do manual ser compreensivel,
possibilitando que a maioria dos pacientes realizasse os exercicios
ativamente, favorecendo no processo educacional dos pacientes e
cuidadores em relacéo aos cuidados a satde.

Conclui-se que para o manual seja mais eficiente, € necessaria
a inser¢do de diferentes métodos de execugdo a fim de contemplar
todos os pacientes com AVE respeitando o padrdo motor
apresentado e seus respectivos déficits funcionais.

Sugerimos o desenvolvimento de mais pesquisas nesta drea
face a necessidade de potencializar os ganhos funcionais do
paciente hemiplégico, apdés a associacdo do bloqueio
neuromuscular a cinesioterapia domiciliar, para a promog¢ao da
satide livre dos paradigmas da ac@o curativa.
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O manual de exercicios utilizado neste estudo pode ser
consultado no web site da Acta Fisidtrica.

www.actdfisiatrica.org.br
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