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RESUMO

O comprometimento motor esta presente em 80% dos casos apos Acidente
Vascular Encefdlico (AVE). E preciso investigar a relacdo do
comprometimento motor e as estratégias biomecéanicas utilizadas por
individuos com hemiparesia na realizacdo de atividades que envolvem
mobilidade. O objetivo foi avaliar se ha relacdo entre o nivel de
comprometimento motor de membros inferiores avaliado pela Escala de
Fugl-Meyer (EFM) e a mobilidade funcional de individuos com hemiparesia
p6s-AVE considerando as estratégias biomecanicas avaliadas pelo Timed
“Up and Go” Assessment of Biomechanical Strategies (TUG-ABS). Trata-se
de um estudo transversal exploratério, no qual participaram 100 individuos
com hemiparesia pés-AVE com média de idade de 55,02+12,57 anos. Foi
utilizada a EFM para avaliacdo de comprometimento motor de membros
inferiores e o teste TUG-ABS para avaliacdo da mobilidade funcional. Foi
realizada a Correlagdo de Spearman para verificar a relacdo entre as
variaveis (a=5%). O nivel de comprometimento motor de membro inferior e
a mobilidade funcional considerando as estratégias biomecanicas adotadas
por individuos com hemiparesia pés-AVE durante atividades de locomocao
e transferéncia apresentaram uma correlacdo significativa (p<0,001),
positiva e de moderada magnitude (rs=0,60). Individuos com menor
comprometimento motor de membros inferiores necessitaram de menos
estratégias biomecanicas para sua locomocao e transferéncias. ldentificar
esta correlacdo pode auxiliar na elaboracdo de melhores estratégias de
avaliacdo e tratamento visando maior independéncia funcional para estes

individuos.

Palavras-Chave: Acidente Vascular Encefalico, limitacdo da mobilidade,

extremidade inferior.



ABSTRACT

Motor impairment is present in 80% of cases after stroke. It is necessary to
investigate the relation of the motor impairment and the biomechanical
strategies used by individuals with hemiparesis in performing activities
involving mobility. The objective of this study was to evaluate the
relationship between the level of lower limb motor impairment assessed by
the Fugl-Meyer Scale (EFM) and the functional mobility of individuals with
post-stroke hemiparesis considering the biomedical strategies evaluated by
the Timed "Up and Go" Assessment of Biomechanical Strategies (TUG-
ABS). This is an exploratory cross-sectional study in which 100 individuals
with post-stroke hemiparesis with a mean age of 55.02 + 12.57 years
participated. EFM was used to evaluate lower limb motor impairment and
the TUG-ABS test to evaluate functional mobility. The Spearman Correlation
was performed to verify the relationship between the variables (a = 5%). The
level of lower limb motor impairment and functional mobility considering the
biomechanical strategies adopted by individuals with post-stroke
hemiparesis during locomotion and transfer activities presented a significant
(p <0.001) positive and moderate magnitude correlation (rs = 0, 60).
Individuals with lower motor impairment of lower limbs required fewer
biomechanical strategies for their locomotion and transfers. Identifying this
correlation may help in the elaboration of bether evaluation and treatment

strategies aiming at greater functional independence for these individuals.

Key Words: Stroke, mobility limitation, lower extremity.
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1. INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) € uma das doengas mais comuns
e incapacitantes em todo o mundo e é um importante problema de saude
publica no ambito fisico, psicolégico e social (Murray e Lopez, 1997; Adamson
et al., 2004; Mackay e Mensah, 2002). Os déficits fisicos sdo prevalentes e de
grande impacto funcional p6s-AVE (Adamson et al., 2004; Mackay e Mensah,
2002; Faria et al., 2009), sendo a hemiparesia contralateral a lesdo encefalica o
comprometimento motor mais comum e fortemente relacionado as alteracdes

de mobilidade observadas nesta populacéao (Faria et al., 2009).

O comprometimento motor pode ser descrito como a perda ou limitacéo
do controle muscular e esta presente em 80% dos casos pos-AVE (Pollock et
al., 2014). Problemas de mobilidade estdo associados ao comprometimento
motor, a dependéncia funcional (Faria et al., 2015), a reducéo da velocidade e
da capacidade de marcha (Pinheiro et al., 2014), a altera¢des de equilibrio, as
quedas (Pinheiro et al., 2014) e a baixa percepc¢éo da qualidade de vida (Faria
et al., 2015).

A Escala de Fugl-Meyer (EFM) tem sido recomendada para avaliar o
comprometimento motor de individuos pés-AVE (Michaelsen et al., 2011; Maki
et al., 2006). Este instrumento de medida apresenta adequada confiabilidade e
€ amplamente utilizado na pesquisa e/ou pratica clinica (Maki et al., 2006).
Porém, ndo foram encontrados estudos que tenham investigado a relacdo do
comprometimento motor avaliado pela EFM e as estratégias biomecanicas
utilizadas por hemiparéticos na realizacdo de atividades que envolvem

mobilidade.

Este desfecho pode ser mensurado utilizando-se o Timed “Up and Go”
Assessment of Biomechanical Strategies (TUG-ABS) (Faria et al., 2013; Faria
et al.,, 2013). Este instrumento permite avaliar as estratégias biomecanicas

adotadas por individuos pés-AVE durante o desempenho das tarefas



sequenciais que consistem o teste Timed “Up and Go” (TUG): sentado para de
pé, marcha, giro de 180° e de pé para sentado (Faria et al., 2015).
Considerando a relevancia das disfuncfes motoras apresentadas pelos
individuos com hemiparesia p6s-AVE e 0 seu impacto na mobilidade, o objetivo
do presente estudo foi avaliar se ha relacédo entre o nivel de comprometimento
motor de membros inferiores avaliado pela EFM e a mobilidade funcional de
individuos com hemiparesia pos-AVE considerando as estratégias

biomecéanicas avaliadas pelo TUG-ABS.



2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, exploratério, em que foram
recrutados individuos da comunidade de Belo Horizonte, no periodo de agosto
de 2017 a maio de 2018, por meio de listas de participacdo prévia em projetos
de pesquisas, contato com centros de saude e divulgacdo por panfletos e
internet. Os seguintes critérios de inclusdo foram considerados para selecionar
0s participantes: diagnostico de AVE com tempo de evolugdo superior a seis
meses, idade igual ou superior a 20 anos, deficiéncias residuais e/ou aumento
do ténus do membro inferior parético (Faria et al., 2015; Pinheiro et al., 2014),
capacidade de seguir instrucdes e capacidade de realizar o teste TUG com ou
sem dispositivos de auxilio a marcha (Faria et al., 2015). Foram excluidos do
estudo individuos com deficiéncias cognitivas determinadas pelo Mini Exame
de Estado Mental (MEEM) (Pinheiro et al., 2014), de acordo o nivel de
escolaridade de cada patrticipante (analfabetos: 13 pontos, ensino fundamental
e médio: 18 pontos e ensino médio: 16 pontos) (Bertolucci et al., 1994), com
incapacidade de responder a comandos verbais simples e com dor ou outros

sintomas que impedissem sua participacao no estudo.

Todos os individuos elegiveis foram informados sobre os objetivos do
estudo e caso concordassem assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido, aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa da UFMG
(51454115.6.0000.5149). Em seguida, foram submetidos a uma avaliacido
inicial para a coleta de dados demograficos e clinicos, tais como sexo, idade,

tipo e tempo de evolucdo do AVE, lado acometido e uso de ortese.

2.1 Avaliacéo da mobilidade funcional

A mobilidade funcional foi avaliada utilizando-se o TUG-ABS. Este
instrumento de medida apresenta adequada validade de conteudo, validade de
critério concorrente, validade de construto por métodos tradicionais e

confiabilidade teste-reteste e interexaminadores, com 15 itens de avaliacdo de



estratégias biomecéanicas, com um modelo de pontuacdo em escala ordinal de
medicdo com trés possiveis categorias de resposta, que variam de um a trés,
resultando em uma pontuacao total de quarenta e cinco pontos (Faria et al.,
2015; Faria et al., 2013).

Na transferéncia de sentado para em pé, avalia-se 0 apoio de membros
superiores, tentativas para realizar a transferéncia e momentum gerado pelo
tronco e membros inferiores. Na marcha, simetria dos passos, contato inicial
dos pés com calcanhar, extensdo de quadril na fase de apoio, fase de balanco
e progressdo dos membros inferiores sdo as estratégias biomecanicas
avaliadas. No giro, passos para a sua realizacdo, relacdo do pé externo e
interno, rotacéo do corpo para a mudanca de direcdo e sequéncia marcha-giro-
marcha. Por fim, trés itens contemplam a transferéncia de pé para sentado, em
gue se avalia se 0s movimentos sao continuos ao realizar a transferéncia,
sequéncia e controle ao aproximar a pelve e o tronco a cadeira e o
posicionamento dos membros inferiores ao sentar-se (Faria et al., 2015; Faria

et al., 2013).-

Os participantes do estudo realizaram o teste TUG em um espaco
previamente selecionado com as demarcacdes para a realizacdo do teste.
Cada individuo foi instruido a sentar-se em uma cadeira padronizada com as
costas apoiadas. Na palavra de comando “vai”, o participante levantou da
cadeira, caminhou uma distancia de trés metros em velocidade confortavel,
realizou um giro de 180°, retornou e sentou-se na cadeira novamente, seguindo
0s procedimentos padronizados e recomendados (Faria et al., 2013; Podsiadlo
et al., 1991).

Uma camera de video foi utilizada para registrar o desempenho dos
individuos no TUG. Apos a familiarizagdo (Faria et al., 2013), apenas um teste
foi gravado (Faria et al., 2013). A camera foi posicionada diagonalmente, com
quatro metros de distancia da cadeira. Os videos foram analisados por um
Gnico examinador, observados em velocidade normal, sem pausar 0S
movimentos e assistidos de uma a quatro vezes para aplicacdo do TUG-ABS
(Faria et al., 2013; Faria et al., 2013).
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2.2 Avaliagdo do comprometimento motor

Para avaliar o comprometimento motor foi utilizada a EFM. Este
instrumento de medida apresentou adequada validade e a sua versao brasileira
foi proposta com base na verséo original de 1975 e apresentou alto indice de
confiabilidade intra e interobservador, garantindo sua replicabilidade (Maki et
al., 2006).

A EFM avalia amplitude de movimento, dor, sensibilidade, fun¢gdo motora
de extremidade superior e inferior, equilibrio, coordenacdo e velocidade,
apresentando uma pontuacdo numérica cumulativa de duzentos e vinte e seis
pontos. Cada item do instrumento tem uma escala ordinal de trés categorias de
resposta, onde “zero” corresponde a uma tarefa que ndo pode ser realizada,
‘um” quando a tarefa é executada parcialmente e “dois” para as tarefas
realizadas completamente (Fugl-Meyer, 1980). O escore total para a funcéo
motora é de 100 pontos, em que a pontuacdo méaxima para membros
superiores é de 66 pontos e para membros inferiores de 34 pontos (Maki et al.,
2006).

No presente estudo este instrumento de medida foi aplicado por um
examinador previamente treinado. Seguindo as recomendacdes, 0S pacientes
foram posicionados com a cabeca e tronco alinhados e todos os itens do teste
foram demonstrados do lado ndo acometido para assegurar a compreensao
dos individuos. Foi utilizada a pontuacdo referente apenas ao
comprometimento motor de membros inferiores (Dutil, 1989), pois as atividades
realizadas no TUG envolvem primordialmente estes seguimentos corporais.

Na funcdo motora de membros inferiores avalia-se movimento com e
sem sinergia, motricidade reflexa, atividade reflexa normal, sinergia flexora e
sinergia extensora de quadril, joelho e tornozelo, coordenagéo e velocidade dos
membros inferiores (Michaelsen et al., 2011; Maki et al., 2006). Para
caracterizacdo da amostra, os participantes foram classificados em subgrupos
de acordo o nivel de comprometimento motor: leve (escore maior que 29
pontos), moderado (23 a 28 pontos), marcante (18 a 22 pontos) e severo
(inferior a 17 pontos) (Dutil e Réjean, 1989). Para a analise estatistica, foi
utilizada pontuacédo total obtida considerando os itens de comprometimento

motor de membros inferiores (Dutil e Réjean , 1989).
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2.3 Andlise estatistica

Estatisticas descritivas foram utilizadas para a caracterizacdo dos
individuos quanto aos dados clinicos e demograficos e também para as
variaveis de desfecho principal. Para andlise da relacdo entre o nivel de
comprometimento motor de membros inferiores e mobilidade funcional, foi
utilizado o Coeficiente de Correlacdo de Spearman. A analise foi realizada pelo
pacote estatistico SPSS® para Windows®, versdo 22, considerando como

nivel de significancia o valor de 0=5%.
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3. RESULTADOS

Participaram do estudo 100 individuos com média de idade de 55,02 +
12,57 anos e média do tempo de evolucdo pés-AVE de 63,83 + 65,81 meses. A
amostra foi composta por 57% de individuos do sexo masculino e o tipo de
lesdo mais comum foi a isquemia (71%). O dimidio corporal mais acometido foi
o direito (53%) e apenas 28% dos individuos faziam uso de ortese. Os dados
clinicos e demograficos referentes a caracterizacdo da amostra estao

sumarizados na tabela 1.

TABELA 1
Dados clinicos e demogréficos da amostra (N=100)

Variaveis

Resultados

Idade (anos), média (DP), [min.-max.]
Tempo de AVE (anos), média (DP) [min.-max.]
Sexo masculino, n (%)

55,02 (12,57) [21-82]
60,83 (65,81) [6-300]
57(57%)

Tipo de Leséo, n (%)
Isquémico
Hemorragico
Ambos
Né&o sabe

71 (71%)
23 (23%)
1 (1%)
5 (5%)

Lado Acometido, n(%)
Direito
Esquerdo
Sem hemiparesia

53 (53%)
45 (45%)
2(2%)
Uso de ortese, n(%).
N&o
Sim

72(72%)
28 (28%)

Legenda: (DP) Desvio Padrdo; (AVE) Acidente Vascular Encefalico; [min.-max]: Minimo-Méximo

Segundo a classificagcdo de comprometimento motor dos membros
inferiores pela EFM, o subgrupo com comprometimento motor leve foi
composto por sessenta individuos (60%), o subgrupo moderado por vinte e trés
individuos (23%), oito participantes tiveram a disfuncdo motora classificada
como marcante (8%) e nove classificada como severa (9%). A mediana da
pontuacdo total na sub-escala de membros inferiores da EFM foi de 30 + 5,2
pontos. Com relacdo as estratégias biomecéanicas adotadas durante o TUG

(pontuacdo do TUG-ABS), a mediana foi de 41 + 7 pontos.
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O nivel de comprometimento motor de membros inferiores avaliado pela
EFM e a mobilidade funcional de individuos com hemiparesia po0s-AVE
considerando as estratégias biomecéanicas avaliadas pelo TUG-ABS
apresentaram uma correlagéo significativa (p<0,001), positiva e de moderada
magnitude (rs=0,60). Observa-se, portanto, que quanto maior a pontuacédo na
EFM maior a pontuacdo no TUG-ABS.

O gréfico 1 apresenta a disperséo dos dados quanto a correlacéo entre a
pontuacdo na EFM e a pontuacao do TUG-ABS.

Gréfico 1-Relacao entre pontuacado na Escala de Fugl-Meyer (EFM) e Timed

“Up and Go” Assessment of Biomechanical Strategies (TUG-ABS)
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4. DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo avaliar a relagdo entre o nivel de
comprometimento motor de membros inferiores avaliado pela EFM e a
mobilidade funcional de individuos com hemiparesia poOs-AVE,
considerando as estratégias biomecéanicas avaliadas pelo TUG-ABS. Houve
uma correlagdo significativa positiva e de moderada magnitude entre essas
variaveis. Os resultados sugerem que pacientes com menor
comprometimento motor de membros inferiores apresentam melhor
mobilidade funcional quanto a adocao de estratégias biomecéanicas durante
atividades de locomocao e transferéncias.

Chan et al. (2017), observaram que o tempo de realizacdo do TUG
teve uma correlacdo significativa (p<0,001), negativa e de moderada
magnitude (r=-0,691) com a média dos escores da sub-escala de membros
inferiores da EFM. Isto significa dizer que um escore menor na EFM reflete
maior comprometimento da funcdo motora de membros inferiores, o que
pode afetar o desempenho na marcha e transferéncias dos pacientes pos-
AVE, que necessitam de maior tempo e de mais estratégias biomecanicas
para realizar as atividades sequenciais do TUG. Estes achados sé&o
semelhantes ao nosso resultado, entretanto, foi demonstrada apenas a
correlacdo entre comprometimento motor de membros inferiores e o
desempenho na marcha. No presente estudo, foi realizada a correlacédo do
comprometimento motor de membros inferiores com um conjunto de

atividades funcionais avaliadas pelo TUG-ABS.

Em estudo recente, Kwong e Shamay (2019) constataram que a
sub-escala de membros inferiores da EFM pode predizer o nivel de
mobilidade funcional em pacientes com hemiparesia pés-AVE cronico.
Segundo estes autores, uma pontuacdo maior que 21 na EFM é sensivel o
suficiente para distinguir as fun¢des de mobilidade dos pacientes pos-AVE.
Os individuos que apresentaram melhor mobilidade funcional demonstraram
melhor habilidade no equilibrio, transferéncias e locomocédo (Kwong e

Shamay 2019). Estes achados podem explicar os resultados do presente
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estudo, uma vez que a mediana da pontuacdo total na sub-escala de
membros inferiores da EFM foi de 30 pontos e do TUG-ABS de 41 em 45
pontos, indicando que os individuos, em sua maioria, apresentaram leve
comprometimento motor de membros inferiores e consequentemente,

melhor mobilidade funcional.

Em concordancia com esses achados, Menezes e colaboradores
(2018) demonstraram que em uma amostra semelhante a do presente
estudo (90 individuos, 53 homens, com média de idade de 58 + 11 anos e
um tempo médio desde o inicio do AVE de 71,5 meses, variando de seis a
380 meses), aqueles que tiveram uma pontuacdo maior que 23 na EFM
para avaliagdo de membros inferiores, apresentaram melhor mobilidade
funcional avaliada pelo TUG, teste de subir e descer escadas e teste de
caminhada de 10 metros. Neste mesmo estudo, a forca de membros
inferiores e coordenagao motora foram significativamente relacionadas com
a velocidade de marcha, cadéncia dos passos e tempo para realizacado do
TUG.
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Os resultados do presente estudo corroboram com os resultados de
estudos prévios e acrescentam que a associacdo significativa entre
comprometimento motor e mobilidade é observada ndo apenas nas
atividades de locomocédo, anteriormente investigadas, mas também em
outras atividades, como o giro de 180° e as transferéncias da posicédo de
sentado para de pé e de pé para sentado. ldentificar os comprometimentos
motores associados as maiores necessidades de estratégias biomecancias
durante atividades de locomogédo e transferéncias pode auxiliar na
elaboracdo de melhores estratégias de avaliagdo e tratamento, visando

maior independéncia funcional para os individuos hemiparéticos pés-AVE.

Este é o primeiro estudo que investigou a correlacao entre o nivel de
comprometimento motor de membros inferiores e as estratégias
biomecanicas avaliadas pelo TUG-ABS. Embora a amostra tenha sido
ampla e selecionada de varios contextos, trata-se de uma amostra de
conveniéncia e, portanto, pode ndo ser representativa da populacao da fase

cronica do AVE.

Em concluséo, este estudo identificou uma correlacdo positiva e de
moderada magnitude entre o nivel de comprometimento motor de membros
inferiores e a mobilidade funcional de indviduos com hemiparesia pés-AVE.
Individuos com menor comprometimento motor de membros inferiores
necessitaram de menos estratégias biomecanicas para sua locomocéo e

transferéncias.
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