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RESUMO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) € uma alteragao neurolégica aguda de
origem vascular caracterizado por inicio rapido dos sintomas. Além do fato de
apresentar alto indice de mortalidade, essa condicao de saude acomete os seus
sobreviventes com incapacidades diversas. O objetivo do presente estudo foi
conduzir uma revisao narrativa da literatura acerca da atividade e participacao de
individuos pos-AVE na fase crbnica que apresentam déficits de equilibrio. Foi
realizada busca nas bases de dados Medline, SciELO, Lilacs e PeDro, utilizando as
seguintes palavras chaves: stroke, cerebrovascular disorders, hemiparetic, postural
balance, activity, motor activity, social participation, functioning, disability. Foram
incluidos estudos com amostra de individuos pos-AVE, com idade = 18 anos, em
fase crénica da doenga (= 6 meses), que apresentavam déficit de equilibrio; estudos
que avaliaram a atividade com enfoque na mobilidade e/ou participagcdo desses
individuos; publicados até setembro de 2018. A busca eletrénica localizou 259
estudos e apods a selecao, sete foram incluidos por atenderem aos critérios de
elegibilidade desta revisdo. AEEB foi a mais utilizada para avaliagao do equilibrio.
Instrumentos variados, voltados para a avaliacdo da marcha e mudancas de postura,
foram utilizados para caracterizar o dominio atividade da CIF, com enfoque na
mobilidade. Duas intervencdes se mostraram eficazes para melhora do equilibrio
dos individuos p6s-AVE, o treinamento em esteira assistindo video com imagens do
mundo real e o treino em mini trampolim, sendo a primeira também eficaz na
melhora da marcha. Ja o programa de fisioterapia em grupo nao produziu melhora na
mobilidade funcional dos participantes, mas, foi capaz de manté-la. Foi
observada reducao da participacdo em atividades de lazer em individuos p6s-AVE,
em virtude de disturbios de marcha e equilibrio e fraqueza muscular. A participacado na
deambulagdo comunitaria também foi significativamente inferior nesta populagao.
Além disso, a autoeficacia do equilibrio foi associada significativamente e de forma

independente a atividade e participagéao pés-AVE.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral. Equilibrio Postural. Classificagao

Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude.



ABSTRACT

Stroke is an acute neurological disorder of vascular origin that is triggered by the
rapid onset of symptoms. In addition to the fact that it has a high mortality rate, this
health condition accommodates its survivors with various disabilities. The aim of the
present study was to perform a narrative review of the literature on the activity and
participation of post-stroke individuals in the chronic phase who presented balance
deficits. Medline, SciELO, Lilacs and PeDro databases were searched using the
following keys: stroke, cerebrovascular disorders, hemiparetic, postural balance,
activity, motor activity, social participation, functioning, disability. Studies with a post-
stroke sample, aged = 18 years, in the chronic phase of the disease (= 6 months),
which presented balance deficit; studies that evaluate an activity with mobility and / or
participation of these individuals; English and Portuguese studies published until
September 2018. The electronic search found 259 studies and after a selection,
seven were included because they met the eligibility requirements of this review.
BBS was the most commonly used for balance assessment. Various instruments,
aimed at gait evaluation and posture changes, were used to characterize the ICF
activity domain, focusing on mobility. Two interventions have been shown to be
effective in improving postural stroke balance, treadmill training watching real-world
video and mini-trampoline training, the first also being effective in improving gait. The
group physical therapy program, on the other hand, did not improve participants’
functional mobility, but was able to maintain it. There was a reduction in participation in
leisure activities in individuals after stroke, due to gait and balance disorders and
muscle weakness. Participation in community ambulation was also significantly lower
in this population. In addition, self-efficacy of balance was significantly and

independently associated with post-stroke activity and participation.

Keywords: Stroke. Postural balance. International Classification of Functionality.
Disability and Health.
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1. INTRODUCAO

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) o Acidente Vascular
Encefalico (AVE) é definido como uma alteragdo neuroldogica aguda de origem
vascular caracterizado por inicio rapido dos sintomas, que podem variar de acordo
com a regido afetada do encéfalo (OMS, 1989). Esta condigdo de saude esta entre as
principais causas de morte no mundo (CABRAL, 2009) e no Brasil (BENSENOR et
al.,2013), além de representar 10% das internagées hospitalares publicas no pais
(BRASIL, 2017). A ocorréncia desses eventos se distribui de forma desigual, sendo
que 85% dos o6bitos ocorrem em paises nao desenvolvidos ou em desenvolvimento
(CABRAL, 2009). No Brasil, estatisticas indicam que o AVE é a causa mais
frequente de &bitos na populagdo adulta, sendo registradas cerca de 68mil mortes

por AVE anualmente, gerando impacto econémico e social (BRASIL, 2017).

Além do fato de apresentar alto indice de mortalidade, o AVE merece especial
atencdo por parte dos orgdos de saude competentes ja que frequentemente
acomete os seus sobreviventes com incapacidades diversas (BOTELHO et al., 2016;
CARVALHO-PINTO; FARIA, 2016). O estudo conduzido por Carvalho-Pinto e Faria
(2016), teve por objetivo descrever o perfil funcional de individuos pés-AVE usuarios
da atencdo primaria a saude de uma unidade basica de saude (UBS) de Belo
Horizonte (CARVALHO-PINTO; FARIA, 2016). A amostra foi composta por 44
individuos pos-AVE que eram usuarios da UBS, em fase crbénica da doenga (> 6
meses). Foram identificadas incapacidades diversas, relacionadas com deficiéncia
na estrutura e fungcdo do corpo, limitagbes nas atividades e restrigdes na
participacdo. Porém os cuidados de saude destes individuos estavam direcionados
para o tratamento medicamentoso em detrimento de abordagens relacionadas a
educacdo em saude, promogao da saude e funcionalidade (CARVALHO-PINTO;
FARIA, 2016). Os resultados demonstraram que as incapacidades apresentadas por
estes individuos devem ser consideradas pelos profissionais de saude, a fim de se
organizar o processo continuo de cuidados em saude para esta populagdo, em
conformidade com as diretrizes do Ministério da Saude e guias clinicos
(CARVALHO-PINTO; FARIA, 2016).



Dentre as inumeras incapacidades que os individuos po6s-AVE podem
apresentar, estao as deficiéncias de mobilidade, como diminuicdo da capacidade de
locomogao e prejuizos no equilibrio estatico e dinamico (GIRIKO et al., 2010). A
alteracao do equilibrio nos individuos que sofreram AVE se da por fatores diversos
como diminui¢cado da forca muscular e da informacgao sensorial do hemicorpo afetado,
associada a movimentos compensatorios, o que gera equilibrio funcional deficiente e
grande instabilidade postural (GIRIKO et al., 2010). As deficiéncias de mobilidade no
pos-AVE, especialmente as alteracbes de equilibrio, podem levar a limitacbes em
atividade e restricbes na participagdo dos individuos acometidos (GIRIKO et al.,
2010).

De acordo com a Classificacado Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude (CIF), a atividade é definida como a realizagdo de uma tarefa ou agéao por
um individuo, por exemplo, ir ao banheiro, tomar banho, preparar uma refeicao, e a
participacdo é o envolvimento do individuo em uma situagdo da vida real, por

exemplo, ir a igreja ou retornar ao trabalho (CIF, 2004).

Um estudo conduzido por Schimidet al. (2012) teve por objetivo verificar a
existéncia de associacdo entre atividade e participagdo e multiplas variaveis de
mobilidade. A amostra foi composta por 77 individuos po6s-AVE, americanos, em
fase cronica da doenca. As variaveis de mobilidade consideradas para o propésito do
estudo foram: velocidade da marcha (teste de caminhada de 10 metros),
capacidade de locomogéao (teste de caminhada de 6 minutos), equilibrio (escala de
equilibrio de Berg), auto eficacia do equilibrio (escala de confianga de equilibrio
especifico de atividades) e auto eficacia de quedas (escala de eficacia de quedas).
Os resultados demonstraram que o equilibrio e a autoeficacia do equilibrio estao
mais fortemente associados a atividade e participacdo do que medidas de

desempenho fisico de marcha ou equilibrio. (SCHIMID et al., 2012).

Considerando a importancia epidemiolégica do AVE como uma condi¢cao de
saude que pode levar a incapacidade ou morte e as deficiéncias da mobilidade,
especialmente as alteracbes de equilibrio, que podem levar a limitagcbes em
atividades e restricbes na participacado; é relevante o estudo desta tematica. Os
resultados fornecidos por esta revisdo pretendem informar sobre a atividade e

participacado de individuos pds-AVE na fase cronica e que apresentam déficits de



equilibrio, verificar quais intervengdes tiveram impacto nesses desfechos e sintetizar
informagbes acerca dos instrumentos de medida utilizados para documentar o
equilibrio, atividade e participagdo nessa populacédo, tendo a CIF como arcabougo

teorico.
1.1  Objetivo

Conduzir uma revisdo narrativa da literatura acerca da atividade e
participacdo de individuos pos-AVE na fase cronica que apresentam déficits de

equilibrio.
2, METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa da literatura cujas buscas foram
realizadas nas bases de dados eletrénicas Medical LiteratureAnalysisandRetrieval
System Online (MEDLINE), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
PhysiotherapyEvidenceDatabase (PEDro). Foi elaborada uma estratégia de busca
para cada base de dados, utilizando os seguintes descritores: stroke,
cerebrovascular disorders, hemiparetic, postural balance, activity, motor activity,

social participation, functioning, disability.

A selecao dos estudos foi realizada por um avaliador de forma independente
sob os seguintes critérios de elegibilidade: foram incluidos estudos com amostra de
individuos pés-AVE, com idade = 18 anos, em fase cronica da doenga (= 6 meses),
que apresentavam déficit de equilibrio; estudos que avaliaram a atividade com
enfoque na mobilidade e/ou participagdo desses individuos; estudos nos idiomas
inglés e portugués e que foram publicados até setembro de 2018; foram excluidos
estudos de revisdo de literatura, teses e dissertagdes, protocolos de estudo e

estudos metodoldgicos.

Considerando os critérios de elegibilidade foi realizada a triagem dos estudos,
inicialmente por titulo e resumo, e posteriormente pela leitura do texto completo.
Aqueles que ndo atenderam aos critérios de elegibilidade foram excluidos. A selegao
dos estudos, embora tenha passado pelos critérios de elegibilidade, foi realizada de
forma nao sistematizada, apoiada no conceito de revisdo narrativa da literatura que

considera que “a selegcédo dos artigos é arbitraria, provendo o autor de informagdes
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sujeitas a viés de selegcdo, com grande interferéncia da percepcao subjetiva”
(CORDEIRO et al., 2007, p. 429-430). Os dados de interesse para esta reviséo de
literatura foram extraidos dos estudos selecionados por meio de tabela previamente

elaborada.

3. RESULTADOS

A pesquisa eletronica resultou na localizacdo de 259 estudos. Destes, 24
foram excluidos por se tratarem de estudos duplicados. Apds a leitura dos titulos e
resumos, 211 estudos foram excluidos. Apos a leitura dos textos completos dos 24
estudos restantes, sete foram selecionados por atenderem aos critérios de
elegibilidade desta revisdo (CHO, LEE, 2013; FRITZ et al., 2007; GIRIKO et al.,
2010; MIKLITSCH et al., 2013; ROBINSON et al.,2011; SCHMID et al., 2012; Ylet
al., 2015).

Em relagdo as caracteristicas das amostras, o tamanho amostral variou de
oito (FRITZ et al., 2007)a 77 individuos (SCHMID et al., 2012). A média de idade dos
individuos variou de 58,91£10,6(GIRIKO et al., 2010) a 68,0+8,6 anos(ROBINSON et
al., 2011). Dentre os estudos que reportaram a informagao sobre o tipo de AVE (n=4;
57,1%) (CHO, LEE, 2013; MIKLITSCH et al., 2013; SCHMID et al., 2012; Ylet al.,
2015), todos tiveram AVE isquémico como predominante em suas amostras. Todos
os estudos reportaram informacao sobre o sexo dos individuos das amostras, sendo
que na maioria deles (n=6; 85,7%)(FRITZ et al., 2007; GIRIKO et al., 2010;
MIKLITSCH et al., 2013; ROBINSON et al., 2011; SCHMID et al., 2012;Ylet al.,
2015), os individuos mais frequentemente acometidos pelo AVE eram homens.

Os instrumentos encontrados para a avaliagdo do equilibrio estatico e
dinamico nos estudos incluidos nesta revisao foram a Escala de Equilibrio de Berg
(EEB), o DynamicGait Index (DGI) e a Fullerton Advanced Balance (FAB), sendo que
o primeiro foi utilizado pela maioria dos estudos (n=6; 85,7%) (CHO, LEE, 2013;
FRITZ et al., 2007; GIRIKO et al., 2010; MIKLITSCH et al., 2013; ROBINSON et al.,
201; SCHMID et al., 2012). No estudo de YI et al.(2015) o equilibrio foi avaliado por
meio de questionario elaborado pelos autores.

Para mesurar a atividade dos individuos po6s-AVE, com enfoque na
mobilidade, foram encontrados seis instrumentos de avaliacdo sao eles: o Teste de
Caminhada de 10 metros (ROBINSON et al.,2011; SCHMID et al., 2012), o Teste de
Caminhada de 6 minutos (MIKLITSCH et al., 2013; SCHMID et al.,, 2012), o
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Timedupand Go (CHO, LEE, 2013;FRITZ et al., 2007; GIRIKO et al., 2010;
MIKLITSCH et al., 2013;)0 GAITRite(FRITZet al., 2007),a Escala IMPACT(itens
relacionados a atividade)(SCHMID et al., 2012), e o RivermeadMobility Index (RMI)
(ROBINSON et al., 2011). Robinson et al. (2011) também mediram a adaptacdo do
padrao de marcha através de uma sequéncia de “tarefas complexas de marcha” que
incluiam: caminhar de forma habitual e rapida, passar por cima de obstaculos,
caminhar em cima de obstaculos enquanto usava 6culos escuros, andar com uma
carga/peso, caminhar enquanto dizia os dias da semana em ordem inversa, andar
enquanto virava a cabeca em sentido horizontal, andar em um corredor estreito e
pegar um chinelo no chdo no meio do caminho, subir um lance de escadas com dez
degraus, sendo todas as tarefas cronometradas. Além disso, também foi encontrado
um instrumento que avalia o nivel de independéncia nas atividades de vida diaria
(AVD), o indice de Barthel (Ylet al., 2015), sendo que este tem uma sess&o
especifica que contempla a mobilidade.

Para mensurar a participacdo dos individuos po6s-AVE foram utilizados
instrumentos nao padronizados como um questionario elaborado pelos autores,
utilizado especificamente para avaliar a participacdo em atividades de lazer e
exercicios (Yl et al., 2015) e o autorrelato dos participantes, utilizado para pesquisar a
participacdo na deambulacdo comunitaria (ROBINSON et al.,2011). Foram
encontrados dois instrumentos padronizados utilizados para avaliar a participagao
dos individuos, o Stroke Impact Scale (SIS) e a Escala IMPACT (itens relacionados a
participacédo) (SCHMID et al., 2012).

3.1 Resultados dos estudos longitudinais experimentais

Apds seis semanas de treino em esteira assistindo video com imagens do
mundo real (CHO, LEE, 2013) a mudanga no equilibrio dindmico foi mais evidente no
grupo experimental em comparagdo como o grupo controle. Ambos 0s grupos,
experimental e controle apresentaram diferenga estatisticamente significativa no
fator tempo para o equilibrio dinAmico e marcha. E ap6s duas semanas de programa
intensivo de mobilidade (FRITZ et al., 2007) foram evidenciadas grandes tamanhos
de efeito para o equilibrio e tamanhos de efeitos menores para a marcha e
mobilidade de individuos pés-AVE. No programa de treinamento em mini trampolim, o
grupo experimental obteve melhora significativa em seu equilibrio quando

comparado ao grupo controle. Este mesmo grupo também obteve melhoras
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superiores ao grupo controle na mobilidade e capacidade de realizar atividades de
vida diaria, mas, esses ganhos ndo apresentaram significAncia estatistica
(MIKLITSCH et al., 2013).0 programa de atividades de fisioterapia em grupo nao se
mostrou efetivo (GIRIKO et al, 2010), uma vez que ndo houve melhora
estatisticamente significativa nos escores do TUG e EBB. Este programa de
exercicios pode nao ter sido suficiente para aumentar a mobilidade funcional e o

equilibrio, mas foi capaz de manté-los (Tabela 1).

3.2 Resultados dos estudos longitudinais observacionais

Foram observadas redugdes significativas no tipo e frequéncia de atividades
de lazer que os individuos pés-AVE participavam (Ylet al., 2015), dentre as
principais causas para esta redugao estdo os disturbios de marcha, a dificuldade de
usar o transporte publico devido a fraqueza muscular e a sensacao reduzida de
equilibrio causada pelo AVE. Os sobreviventes de AVE apresentaram participagao
na deambulagdo comunitaria significativamente inferior quando comparados a
individuos que nao sofreram AVE (ROBINSON et al., 2011).As deficiéncias fisicas
p6s-AVE relacionadas a velocidade da marcha, equilibrio, forga e comprimento
muscular foram associadas com a redugao da participagdo nessa populagao, mas,
nao puderam ser considerados preditores da participacdo na deambulacao
comunitaria pés-AVE (ROBINSON et al., 2011). Schmid et al., 2012, concluiram que
somente a autoeficacia do equilibrio foi associada significativamente e de forma
independente a atividade e participacédo pés-AVE(Tabela 1).

4, DISCUSSAO

A presente revisdo investigou a atividade e participagdo de individuos pos-
AVE crénico que apresentavam déficit de equilibrio. Considerando os estudos
longitudinais experimentais, duas intervengdes foram eficazes para melhora do
equilibrio dessa populacéo, o treinamento em esteira assistindo video com imagens
do mundo real e o treino em mini trampolim, sendo a primeira também eficaz na
melhora da marcha. Ja o programa de fisioterapia em grupo nédo produziu melhora na
mobilidade funcional dos participantes, mas, foi capaz de manté-la. Considerando os
estudos longitudinais observacionais, foi avaliada uma redugao da participacao em

atividades de lazer em individuos pds-AVE, em virtude de disturbios de marcha,
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dificuldade de usar o transporte publico devido a fraqueza muscular e sensacao
reduzida de equilibrio. A participacdo na deambulagdo comunitaria também foi
significativamente inferior nesta populagao. Além disso, a autoeficacia do equilibrio
foi associada significativamente e de forma independente a atividade e participagéo
pos-AVE.

Considerando as amostras dos estudos incluidos, o AVE foi mais frequente
em individuos do sexo masculino, o que difere da literatura atual que apresenta
maior prevaléncia de AVE em mulheres por terem maior taxa de sobrevivéncia e por
agdes hormonais (MATTHEW:; LOUISE, 2015).0 AVE isquémico é o predominante
de acordo com a literatura recente, representando 85% dos casos da doenga no
Brasil (BRASIL, 2019). Na amostra dessa revisdo poucos estudos reportaram

informacéao sobre o tipo de AVE, o que inviabilizou a comparagdao com dados atuais.

Os instrumentos de avaliacdo do equilibrio utilizados nesta revisao foram o
Fullerton Advanced Balance (FAB), Dynamic Gait Index (DGI) e a Escala de
Equilibrio de Berg (EEB). A EEB foi elaborada e validada para avaliagdo de
individuos idosos, ndao sendo especifica para individuos pés-AVE. A EEB aborda o
equilibrio sentado e em pé além de tarefas que exijam mudangas de postura
(SCALZO et al, 2009). O DGl é um instrumento de avaliagdo funcional da
mobilidade e equilibrio, ele permite caracterizar a marcha habitual da marcha em
diferentes situagdes de maior exigéncia, como alteragdo da velocidade e presenca
de obstaculos (CASTRO et al., 2006).A FAB € uma ferramenta para avaliagdo do
controle postural dindmico, inclui a detec¢ao do equilibrio reativo estatico e dindmico a
pequenas perturbacdes e incorpora uma tarefa secundaria durante a caminhada
(SANTOS; TAKAGI, 2017). A maioria dos estudos utilizou a Escala de Equilibrio de
Berg (EEB), provavelmente por sua facil aplicagédo, baixo custo e por ser largamente
utilizada na clinica e na pesquisa cientifica.

Para a avaliacdo da atividade, com enfoque na mobilidade, foram
encontrados muitos instrumentos também de facil aplicacdo e amplamente utilizados
como o Teste de Caminhada de 10 metros e de 6 minutos e o Timed up and Go. O
Rivermead Mobility Index (RMI), também descrito por avaliar o dominio atividade, é
considerado o0 mais completo uma vez que, é capaz de avaliar o individuo durante

mudangas de postura, permanéncia de pé, durante a caminhada e subindo escadas.
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Apesar disso, ele foi utilizado apenas por um estudo e considera-se que por suas

caracteristicas ele poderia ser mais bem explorado nos estudos com essa tematica.

De acordo com o conceito de participacado social estabelecido pela CIF, este
componente € apontado como o0 mais complexo para ser avaliado a partir dos
instrumentos ja existentes, ja que se refere ao envolvimento do individuo numa
situagdo da vida real. A escassez de instrumentos e o amplo conceito de
participacao social pode ter sido o motivo pelo qual dois estudos utilizaram
instrumentos nao padronizados, como questionario elaborados pelos autores e
autorrelato dos participantes (ROBINSON et al.,2011, Yl et al., 2015), sendo
encontrados apenas dois instrumentos padronizados, porém, um deles nao
especifico para avaliar esse desfecho, o Stroke Impact Scale (SIS) (SCHMID et al.,
2012). As informacgdes obtidas por meio de instrumentos ndo padronizados devem
ser analisadas com cautela e podem dificultar a reprodutibilidade e comparacodes
futuras. No entanto, estas podem ser utilizadas de forma complementar a
instrumentos ja existentes e validados. A SIS n&o foi desenvolvida para mensurar
especificamente a participacdo social, e sim a qualidade de vida especifica para
pacientes com AVE (BRANDAO et al., 2018). Apesar de existirem instrumentos
como o LIFE-H propondo a avaliagcdo da participacdo social em pessoas com
incapacidades (ASSUMPCAO et al., 2015), estes podem n&o ser utilizados, por n&o
terem tradugdo ou adaptacdo transcultural para a populagdo avaliada. Portanto,
recomenda-se que sejam utilizados instrumentos especificos para que sejam melhor
difundidos, possibilitando comparagdo entre estudos no futuro e para garantir a
confiabilidade das informacdes obtidas. A Escala IMPACT, que foi utilizada para
avaliar atividade e participagcdo, € a unica medida disponivel que reflete com
precisao os capitulos da CIF, sendo elaborada para descrever a funcionalidade e

incapacidade independente da condigdo de saude (MARCEL et al.,2008).

Os estudos experimentais desta revisdo sugerem que sejam utilizados o
treinamento em esteira assistindo video com imagens do mundo real e o treino em
mini trampolim. A primeira intervencdo € uma proposta que utiliza recursos de
realidade virtual e apesar de inovadora, pode ndo ser tdo acessivel na pratica clinica
como a segunda intervengao, que utiliza um recurso mais comum e acessivel, um
mini trampolim. O programa de atividades de fisioterapia em grupo, que é muito

comum na reabilitacdo de individuos pds-AVE, ndo deveria ser a unica opg¢ao para
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os individuos. No que se refere a melhora da mobilidade funcional, pode ser
necessario agregar um trabalho de reabilitagdo individual, que considere a
especificidade de cada pessoa.

A reducdao da participacdo em atividades de lazer e na deambulacio
comunitaria em individuos pdés-AVE demonstrou estar associada a deficiéncias
advindas do acometimento pela doenga, como disturbios da marcha e equilibrio e
fraqueza muscular, fazendo com que individuos que sofreram um AVE se tornem
menos funcionais. Além disso, a autoeficacia do equilibrio foi associada
significativamente e de forma independente a atividade e participagdo pos-AVE em
detrimento de medidas objetivas do equilibrio. Esse fato indica que para uma
completa avaliagcdo do equilibrio e promogdo da recuperagdo em atividade e
participacdo no pos-AVE, seria relevante também a avaliagdo de fatores

psicolégicos do equilibrio, como a autoeficacia do equilibrio (SCHMID et al., 2012).

5. CONCLUSAO

Pode-se concluir que provavelmente por sua facil aplicagao, baixo custo e por
ser largamente utilizada na clinica e na pesquisa cientifica, a EEB foi a mais utilizada
para avaliagdo do equilibrio. Instrumentos variados e também muito utilizados na
clinica e na pesquisa, voltados para a avaliagdo da marcha e mudangas de postura,
foram utilizados para caracterizar o dominio atividade da CIF, com enfoque na
mobilidade. Intervengbes como o treinamento em esteira assistindo video com
imagens do mundo real e o treino em mini trampolim podem resultar em melhora do
equilibrio e da marcha de individuos pos-AVE. Ja o programa de fisioterapia em
grupo nao produziu melhora na mobilidade funcional dos participantes, mas, foi
capaz de manté-la. A participagdo em atividades de lazer e na deambulagéo
comunitaria sao significativamente reduzidas na populagao pos-AVE.



TABELA 1 - Caracteristicas gerais dos estudos e aquelas relacionadas aos desfechos de interesse (n= 7)
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Instrumentos de

Resultados e conclusdes

Estudo (pais) Caracteristicas da Desenho do Interyeng:ées: Grupo medide}: Equilibrio, relacionadas aos desfechos de
amostra estudo experimental/Controle Atividade e .
L Interesse
Participacao

Yietal, N=60 (M=62%, F=38%)  Transversal NA indice de Barthel, Houve redugdo significativa no tipo
2015 Idade média+DP (anos)= Questionarioelabor e frequéncia de atividades de lazer
(Koreia) 67,7£7,6 ado pelos autores das quais os individuos pos-AVE
Isquémico=72% participavam. Dentre as principais
Hemorragico=28% causas para esta reducdo estdo os
distarbios de marcha, a dificuldade
de usar o transporte publico devido
a fraqueza muscular e a sensagao
reduzida de equilibrio causada

peloAVE
Cho, Lee, N=30 (M=50%, F=50%) ECA Ambos 0s grupos EEB, TUG A mudanga no equilibrio dindmico
2013 Idade média+DP(anos) realizaram  reabilitagdo foi mais evidente no grupo
(Korea) grupo experimental= padrdo (80min por dia, 5 experimental em comparagdo com o

65,86+5,71dade
média+DP (anos) grupo
controle= 66,53+5,5
Experimental=50%
Controle=50%
Isquémico=67%
Hemorragico=33%

vezes  por  semana,
durante 6 semanas)Grupo
experimental: treino em
esteira assistindo video
com imagens do mundo
real (30min por dia, 3
vezes  por  semana,
durante 6 semanas)

Grupo controle:treino em
esteira (30min por dia,
3vezes por  semana,
durante 6 semanas)

grupo controle Ambos os grupos,

experimental e controle
apresentaram diferenca
estatisticamente  significativa no
fator tempo para o equilibrio

dindmico e amarcha
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Miklitschet N=40 (M=62,5%, ECA (estudo  Grupo experimental: EEB, TUG, O grupo experimental, que realizou
al, 2013 F=37,5%) piloto) treino de equilibrio em TC6,indice de treino em mini trampolim, obteve
(Alemanha)  Idade média+DP (anos): mini  trampolim (10 Barthel melhora significativa em seu
grupo experimental= sessoes, 30min, ao longo equilibrio quando comparado ao
58+11 de 3 semanas) grupo controle. O grupo
grupo controle= 57+12 Grupo controle: treino de experimental ~ também obteve
Experimental=50% equilibrio em grupo (10 melhoras  superiores ao  grupo
Controle=50% sessoes, 30min, ao longo controle na mobilidade e capacidade
Isquémico=77,5% de 3 semanas) de realizar atividades de vida diaria,
Hemorragico=22,5% mas, esses ganhos ndo apresentaram
significancia estatistica
Schmid et  N= 77 (M=75% F=25%) Transversal NA EEB,FABTC10m, Somente a  autoeficicia do
al.,2012 Idade média=DP (anos)= TC6, Escala ABC, equilibrio foi associada
(Estados 64,06+8,78 Escala IMPACT significativamente e de forma
Unidos) Isquémico= 44% independente a  atividade e
Hemorragico= 20% participagdo pos-AVE
Nao sabiam= 23%
Tronco cerebral= 13%

Robinson et N=30 (M=53,3%, F= Caso controle NA EEB, TC10m, Individuos pds-AVE apresentaram
al., 2011 46,7%) RMI, Tarefas participagdo  na  deambulacdo
(Estados Idade complexas de comunitaria significativamente
Unidos) média+DP(anos)=68,0+8 marcha, autorrelato menor, quando comparados a

5 dos participantes  individuos que ndo sofreram AVE.
Tipo de AVE: nao E as deficiéncias fisicas pos-AVE
reportado relacionadas a velocidade de

marcha,  equilibrio,
comprimento  muscular

forca e
foram
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associadas com a redug¢do da
participacdo nessa populacdo, mas,
ndo puderam ser considerados
preditores da participagdo na
deambulagdo comunitaria pds-AVE

Girikoet al,
2010
(Brasil)

N=21 M=71%, F=29%)
Idade
média+DP(anos)=58,9+1
0,6
Experimental=100%
Tipo de AVE: ndo
reportado

Quase
experimental

Programa de fisioterapia
em grupo (2 vezes por
semana, 60 minutos
durante 6 meses)

EEB, TUG

O programa de exercicios proposto
ndo se mostrou efetivo, uma vez
que nao houve melhora
estatisticamente significativa nos
escores do TUG e EEB. O
programa de exercicios pode ndo ter
sido suficiente para aumentar a
mobilidade funcional e o equilibrio,
mas foi capaz de manté-los

Fritz et al,
2007
(Estados
Unidos)

N=8 (M=75%, F=25%)
Idade média+DP
(anos)=62+21
Experimental=100%Tipo
de AVE: nao reportado

Quase
experimental
(estudo piloto)

Programa de mobilidade
intensiva (3 horas por
dia, durante 10 dias uteis
consecutivos)

EEB, DGI,
TUG,GAITRite(pa
ra parametros
espaciais e
temporais da
marcha)

O  programa  intensivo  de
mobilidade resultou em grandes
tamanhos efeito para o equilibrio e
tamanhos de efeitos menores para
marcha e mobilidade de individuos
pos-AVE

AVE: Acidente Vascular Encefalico, EEB: Escala de Equilibrio de Berg, TUG: TimedUpAndGo, TC6: Teste de Caminhada de 6 minutos, TC10: Teste de
Caminhada de 10 metros, FAB: Fullerton Advanced Balance, RMI : RivermeadMobility Index, DGI: DynamicGait Index, NA: Nao Apresenta, M: Masculino, F:

Feminino
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