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Resumo

Introducdo: Acidentes vasculares encefalicos interferem em mecanismos posturais podendo
prejudicar a marcha e as atividades dos membros. Frequentemente, alteram o controle de
tronco (CT), o equilibrio (EQ) e a capacidade de realizar transferéncia de peso (CTP), trés
objetivos fundamentais do treino de tronco. Objetivo: Realizar uma revisdo dos instrumentos de
avaliacdo quantitativa disponiveis para acompanhamento do CT, do EQ e da CTP apés
acidente vascular encefalico. Métodos: Revisdo narrativa, baseada nas bases de dados
Pubmed/Medline, Lilacs e Scielo. Resultados: As estratégias de treino de tronco contribuem
para a estabilizacdo e mobilidade do tronco importantes para as atividades de vida diéria.
Determinadas ferramentas quantitativas sdo mais frequentemente utilizadas e foram descritas
sucintamente: para o CT propriamente dito — Trunk Impairment Scale, Trunk Control Test; para
0 EQ — Escala de Equilibrio de Berg, indice do Andar Dinamico, Teste do Alcance Funcional e
Lateral, Balance Evaluation Systems Test e Mini-Balance Evaluation System Test, Timed Up
and Go Test, Escala de Equilibrio e Mobilidade de Tinetti; e para a CTP — Avaliagdo da
Simetria e Transferéncia de Peso (ASTP). Conclusdo: Dos trés dominios estudados,
ferramentas de avaliacdo quantitativa estdo disponiveis sobretudo para controle de tronco e
equilibrio. Apesar de relativamente comuns, distlrbios da capacidade de transferéncia de peso
ndo dispdem da mesma riqueza de instrumentos. Ressalta-se a importancia da utilizag&do
dessas ferramentas para avalicao inicial e seguimento no processo de reabilitacao.
Palavras-chave: acidente vascular cerebral, reabilitacdo, paresia, hemiplegia, equilibrio
postural, marcha, suporte de carga, avaliacdo da deficiéncia.

Abstract

Introduction: Stroke interferes with postural mechanisms that may impair gait and limb activities.
Often, they interfere in trunk control (TC), balance and ability to perform weight transfer, three
fundamental aims of trunk training. Objective: To perform a review of the quantitative
instruments available for assessing of TC, balance and weight bearing ability (WBA). Methods:
Narrative review, based on Pubmed/Medline, Lilacs and Scielo databases. Results: Trunk
training strategies contribute to the stabilization and mobility of the trunk, which are important for
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activities of daily life. Certain quantitative tools are most frequently used and were described
briefly: for the CT itself - Trunk Impairment Scale, Trunk Control Test; for balance - Berg
Balance Scale, Dynamic Gait Index, Functional and Lateral Reach Test, Balance Evaluation
Systems Test and Mini-Balance Evaluation System Test, Timed Up and Go Test, Tinetti
Balance and Mobility Scale; and for WBA - Assessment of Symmetry and Weight Transfer
ability. Conclusion: Of the three domains studied, quantitative assessment tools have been
available mostly for trunk control and balance. Although relatively common, weight bearing
disorders do not have the same richness of instruments. The importance of using these tools for
initial evaluation and follow-up in the rehabilitation process is highlighted.

Key-words: stroke, rehabilitation, paresis, hemiplegia, postural balance, gait, weight-bearing,
disability evaluation.

Introducao

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) decorre do comprometimento do aporte
sanguineo a uma parte do tecido cerebral ou como consequéncia de um sangramento
intracraniano. Pode acarretar prejuizos neurolégicos permanentes, a depender da extensdo da
lesdo e da area encefélica afetada [1]. E a segunda causa de morte no mundo e a principal
causa de incapacidade no Brasil, com grande impacto econémico e social [2].

A principal sequela dessa condi¢éo é a perda parcial ou total da forca muscular em um
hemicorpo (hemiparesia ou hemiplegia). Depois de um periodo flacido, caracteristico apés a
instalacdo do déficit motor, desenvolve-se um estado de espasticidade na maioria dos casos, o
que por sua vez pode levar a outras anormalidades locomotoras [3].

Além das alteragbes motoras e do tbnus muscular, coexiste uma perda dos
mecanismos de controle postural que interefere substancialmente na capacidade de realizagédo
de atividades da vida diaria (AVD). Frequentemente a patologia perturba o controle de tronco, o
equilibrio e a capacidade de realizar transferéncias de peso. Esses trés dominios séo alvos
fundamentais do treino de tronco no processo de reabilitacdo fisica. O tratamento
fisioterapéutico envolve condutas que visam restabelecer as fun¢des ou minimizar as sequelas.
Tratando-se de um campo do conhecimento em franca evolugdo, diversos recursos e
estratégias tém sido propostos [3]. No presente estudo, a importancia desses trés dominios foi
revisitada com énfase nas ferramentas de acompanhamento de cada um deles, apresentadas
em uma revisao narrativa a luz da literatura especializada.

Material e métodos

Trata-se de uma revisdo narrativa que descreve e sintetiza as atualizacdes acerca das
ferramentas de afericdo quantitativa do controle de tronco, do equilibrio e da capacidade de
transferéncia de peso apls acidente vascular encefalico, que pudessem ser utilizadas no
quotidiano do profissional fisioterapeuta.

A reviséo bibliografica estendeu-se até dezembro de 2017, desenvolvida nos seguintes
bancos de dados: Pubmed/Medline, Lilacs e Scielo. As palavras-chave utilizadas para busca
foram definidas em funcdo da sua pertinéncia em relagdo ao tema ou pela frequéncia do seu
uso: treino de tronco, controle de tronco, equilibrio, transferéncia de peso, escalas de aferi¢éo,
reabilitacdo, fisioterapia, e suas equivalentes em lingua inglesa.

Para selecdo e leitura dos textos completos, os titulos e resumos foram avaliados em
relacdo ao preenchimento dos critérios de inclusdo: artigo dedicado parcial ou completamente
a descricdo ou discussao conceitual de ferramentas de avaliagdo de pelo menos um dos trés
dominios de interesse: controle de tronco, equilibrio ou capacidade de transferéncia de peso.
As referéncias de cada artigo incluido foram também examinadas para identificacdo de
publicagdes historicas ou seminais que ndo tivessem sido detectadas na busca inicial. Foram
excluidas publicagBes nas quais as ferramentas foram citadas, mas nao descritas ou nas quais
foram descritos apenas procedimentos de avaliacdo subjetiva sem o auxilio de escalas ou
outros tipos de ferramenta quantitativa.

Resultados e discussao

O treino de tronco é uma estratégia que busca melhorar a capacidade de estabilizacao
e mobilidade do tronco, bem como a capacidade de se manter ereto. Consequentemente, tem
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0 potencial de influenciar o equilibrio, bem como os ajustes posturais durante as AVDs,
transferéncias e marcha [4].

Acredita-se que individuos que realizem treinos especificos potencializem a
recuperacdo do seu equilibrio e, consequentemente, a mobilidade e funcionalidade global [4].
O racional esta no fato de que a capacidade de se manter sentado ou em ortostase interfere
diretamente na mobilidade, com importantes implicacdes no desempenho das AVDs [5]. Trata-
se, portanto, de um dos primeiros eixos do processo de fisioterapia que contribuem para
viabilizar a retomada das AVDs. A reeducacdo sensoriomotora envolve e requer ganho de
estabilidade de proximal para distal. Alguns estudos sugerem a adocdo desse principio como
estratégia para obtencdo de melhora do desempenho funcional apés AVE a médio e longo
prazo [6,7].

Considerando que o planejamento fisioterapéutico busca entre outros objetivos a
recuperacdo da autonomia, deve almejar ganho de resisténcia e estabilidade, evoluindo
quando possivel para uma condicao que permita suportar o préprio peso e viabilizar a marcha.
Em seguida, as habilidades de realizacdo de transferéncias devem ser trabalhadas a fim de
que o individuo reduza seu grau de dependéncia e possa evoluir no desempenho das AVDs.

Controle de tronco

O tronco busca naturalmente pela sua estabilidade. No desenvolvimento
neuropsicomotor, € responsavel por viabilizar a mobilidade de extremidades [8]. Diversos
estudos apontaram que o controle de tronco € um forte indicador de progndéstico funcional [8-
11].

A funcionalidade pode ser considerada como a habilidade de o individuo se adaptar e
executar as suas AVDs. Individuos com déficit no controle de tronco apresentam também
limitacbes na funcionalidade, nas atividades e na sua participacdo social [12]. Ocorre
comprometimento secundario da capacidade de mobilizar o proprio corpo e de realizar
autotransferéncias, como da posicao horizontal para a sedestracdo, da sedestracdo para a
ortostase, ou ainda, da ortostase para a marcha. Identificadas as alteracdes, o fisioterapeuta
pode quantificar e acompanhar a deficiéncia de forca muscular, de mobilidade e de amplitude
articular, inferindo o grau de dependéncia.

No processo de recuperacéo do controle de tronco propriamente dito, duas ferramentas
de avaliacdo atualmente reconhecidas encontram-se sucintamente descritas a seguir.

Trunk Impairment Scale

A Trunk Impairment Scale (TIS) é uma escala validada desenvolvida com objetivo de
mensurar os aspectos quantitativos relacionados as alteragdes do tronco em hemiplégicos ou
hemiparéticos pos-AVE. Tém na sua composi¢do sete itens. O item 1 avalia a percepcao de o
paciente estar com tronco na posicao vertical; os itens 2 e 3 avaliam a forgca muscular para os
movimentos de rotac&o de tronco para os lados afetado e ndo-afetado, bem como movimentos
de transferéncia na passagem do decubito dorsal para o lateral; os itens 4 e 5 avaliam a
capacidade de ajuste antecipatério para os lados; o item 6 verifica o controle de tronco e sua
manutencdo em posicao vertical durante a sedestracdo e o item 7 avalia a forgca muscular
abdominal também na posicéo de sedestracdo. Dessa forma, caracteriza o equilibrio estatico e
dindmico, bem como a coordenacdo do tronco, além de avaliar a qualidade dos seus
movimentos, sendo pardmetro e guia para o tratamento [5,13].

Trunk Control Test

O Trunk Control Test (TCT) tem como objetivo avaliar o desempenho motor do tronco
na fase aguda apos AVE. Esse teste norteia a avaliagdo de tarefas, tais como: rolar na cama
para ambos os lados; passar da posi¢éo de decubito dorsal para sentado; e manter o equilibrio
na posicdo sentada sem apoio dos pés no ch&o por mais de 30 segundos. E caracterizado por
meio de uma pontuacao de até no maximo 100 pontos, obtida pelo somatorio dos itens [14].
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Equilibrio

Equilibrio é a capacidade de manter o centro de gravidade sobre a base de apoio com
um minimo de oscilagdo durante a realizagdo de AVDs, mantendo a estabilidade, realizando
ajustes antecipatorios e reagindo as interferéncias externas. A manutencdo de um equilibrio
eficaz reflete diretamente a habilidade do sistema nervoso veicular e processar informacg8es de
Varios sistemas sensoriais como os de propriocepgdo consciente, inconsciente e o vestibular
[15].

Uma deficiéncia de equilibrio pode ser multifatorial e tem distintas etiologias. Dentre as
possiveis estruturas envolvidas no processo fisiopatolégico, encontram-se componentes dos
sistemas sensorial, vestibular e dos circuitos cerebelares, mas também estruturas musculares,
cujo comprometimento leva a distUrbios da forca, da amplitude de movimento, do alinhamento
biomecanico e da flexibilidade. Dessa forma, a topografia da lesdo responsavel pela
manifestagdo clinica da perda de equilibrio também é variavel [15]. Mecanismos de doenga
originalmente n&o neurolégicos também podem influenciar o equilibrio. Nessa categoria temos
as disfuncdes cerebrovasculares, metabdlicas e 6sseas [16].

Os instrumentos de avaliagéo funcional mais frequentemente citados em literatura
especializada para quantificar o déficit de equilibrio encontram-se descritos brevemente abaixo.

Escala de Equilibrio de Berg

A Escala de Equilibrio de Berg (EEB) tem como objetivo avaliar o equilibrio funcional,
monitorizar progressédo frente a doenca, predizer quedas, avaliar respostas motoras e
identificar o paciente apto ao processo de reabilitacéo fisica. A escala tem um escore que varia
até no maximo 56 pontos, e por meio da avaliacdo sdo caracterizados aspectos de
desempenho que variam de incapaz (0 pontos) a normal (4 pontos) em 14 situa¢gbes das AVDs
[17].

indice do Andar Dinamico

O indice do Andar Dinamico (IAD) € uma escala que avalia o equilibrio dinamico de
pacientes hemiplégicos por meio da marcha levando em consideracdo aspectos relacionados a
alteracdes dela mesma e da realizacdo de AVDs. A escala tem oito itens com pontuagéo
variando de 0-3. Esse teste é constituido de tarefas que envolvem a marcha em uma superficie
plana em diferentes situagfes, tais como sensoriais, alteragfes da velocidade, realizacdo de
movimentos horizontais e verticais com a cabeca, transposi¢éo e contorno de obstaculos e giro
ao redor do seu proéprio eixo [18].

Teste do Alcance Funcional e Alcance Lateral

Trata-se de testes conhecidos como Functional Reach e Lateral Reach, utilizados para
avaliar o alcance funcional anterior e mediolateral. Visa estabelecer os limites de estabilidade
dos pacientes em ortostase, alteracdes no equilibrio dindmico e o0s ajustes posturais
relacionados a extremidade superior. Entretanto, avalia apenas 0 movimento em uma Unica
direcdo. O teste de alcance funcional avalia possiveis alteracdes dindmicas do controle
postural. E realizado com o paciente na posi¢do de ortostase, ombro direito proximo a uma
parede. Coloca-se uma régua ou fita métrica solicitando-se do paciente o movimento de flexdo
anterior do braco a 90° com os dedos da méo estendidos, e registra-se o comprimento do
deslocamento do membro superior direito com uma régua, o resultado € obtido por meio de
uma média, apos trés realizacdes. A literatura descreve que deslocamentos inferiores a 15 cm
indicam fragilidade e risco de quedas. E um teste de boa confiablidade e pode ser expandido
para outras direcdes como para ambos os lados e para tras [19].

Balance Evaluation Systems Test e Mini- Balance Evaluation System Test

O Balance Evaluation Systems Test (BESTest) € um teste que avalia multitarefas
relacionadas ao controle postural e ao equilibrio dindAmico. E relativamente longo, composto por
36 itens e exige 20 a 30 minutos para realizacdo, o que impacta na sua dindmica e aplicagédo
na rotina dos servigos [20].
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Com intuito de torna-lo pratico e aplicavel foi desenvolvido uma versdo resumida
denominada de Mini-Balance Evaluation System Test (MiniBESTest), com boa confiabilidade e

validada, sendo composta de 14 itens, cujo objetivo é avaliar o equilibrio dindmico. Sua
aplicacdo toma em torno de 10 a 15 minutos e seus itens serdo pontuados de 0 a 2 [20].

Timed Up and Go Test

O Timed Up and Go Test (TUG) é um dos testes mais conhecidos para avaliar o
equilibrio e a mobilidade. Avalia desde a posicdo sentada, a realizacdo da transferéncia de
sentado para de pé, durante a deambulacdo, mudancas de velocidade, alteracdes no percurso
da marcha e o retorno a posicao inicial (sentado). O teste é de facil aplicabilidade,
necessitando de uma cadeira, relégio para contar o tempo e um espago de trés metros. O
paciente é orientado a se levantar, caminhar o percurso de trés metros e retornar a posigéo
inicial. Por meio do tempo avalia a mobilidade, sendo considerado na literatura um preditor de
quedas [21].

Escala de Equilibrio e Mobilidade de Tinetti

Para avaliagdo de acordo com esta escala, o avaliador observa a existéncia de
instabilidade em diferentes situacdes. S&@o elas: sentar sozinho, ficar em pé com uma perna,
girar ou virar, ser empurrado para tras e realizar tarefas compativeis com as AVDs. Avalia itens
relacionados a marcha como a oscila¢cdo do tronco, o desvio do trajeto e a velocidade, sempre
observando as alteracBes na locomoc¢do. Na sua versdo original, a escala compreende 14
tarefas: 8 estdo relacionadas ao equilibrio e 6 avaliam a marcha. Sua pontuacéo total varia de
0 a 28. Valores abaixo de 19 denotam alto risco de queda, aqueles entre 19 e 24 denotam risco
de quedas [22].

Capacidade de transferéncia de peso

ApOs AVE, o individuo pode apresentar alteracdes assimétricas posturais bastante
comuns. Realizar transferéncia de peso requer habilidade em remaneja-lo e descarrega-lo
entre os hemicorpos. Em hemiparéticos, a postura de pé é habitualmente caracterizada pela
descarga de peso assimetricamente distribuida. Essa assimetria sobrecarrega o lado nao
afetado, o que é evidenciado pelo desvio da postura [23,24].

Alguns estudos sugerem um protocolo de sistematizacdo da avaliagdo da simetria e da
transferéncia de peso neste perfil de populacdo, entretanto ndo sdo encontrados na literatura
instrumentos validados para medida objetiva do impacto das assimetrias nas atividades
funcionais dos pacientes hemiparéticos.

Avaliac@o da Simetria e Transferéncia de Peso (ASTP)

Este instrumento avalia a simetria na transferéncia de peso, mas ndo a descarga.
Realizado a partir de posturas e transferéncias funcionais em oito itens, descritos de A a H, a
pontuacéo varia de 1 a 3 em sedestracdo e de 1 a 4 em ortostase. Portanto, sua pontuagéo
final pode variar de 8 a 27 [25].

Escores maiores refletem melhores desempenhos. O teste classifica e pontua o
paciente da seguinte maneira: auséncia de simetria e transferéncia de peso (8 pontos);
capacidade minima de simetria e transferéncia de peso (10 a 13 pontos); capacidade
moderada de simetria e transferéncia de peso (14 a 18 pontos); capacidade parcialmente boa
de simetria e transferéncia de peso (19 a 24 pontos); capacidade boa de simetria e
transferéncia de peso (25 a 26 pontos) e capacidade integra de simetria e transferéncia de
peso (27 pontos) [25].

Uma segunda avalicdo quantitativa é realizada com o auxilio de duas balancas digitais.
Os pacientes devem estar posicionados descalcos, com os pés alinhados com afastamento de
cerca de 20 cm (conforme as condicdes do mesmo), mas nao deve receber auxilio. Os
membros inferiores sdo posicionados separadamente em cada balanca e o examinador avalia
a estabilidade por meio do registro dos valores inteiros e do nivel de equivaléncia entre o peso
corporal e a soma dos valores alcangados nas balancas [25].
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Na presente revisdo, discutiu-se a importancia do treino de tronco no contexto da
reabilitacdo de vitimas de AVE com énfase nas ferramentas que podem ser utilizadas pelo
fisioterapeuta tanto para a avaliacdo inicial quanto para o seguimento evolutivo. Trés dominios
fundamentais podem ser acompanhados: o controle de tronco propriamente dito, o equilibrio e
a capacidade de transferéncia de peso.

Dentre os possiveis procedimentos de fisioterapia, estdo técnicas que empregam
movimentos ativos e passivos, objetivando a recuperacdo motora, manutencao ou recuperagao
da amplitude articular, combate a espasticidade, prevencdo das deformidades e de suas
complicagBes. Em paralelo, o tratamento ajuda a reintegrar o paciente a familia, ao trabalho e a
sociedade, impactando sobre a sua qualidade de vida e independéncia funcional.

Os processos de recuperacao funcional apds AVE sugerem uma habilidade intrinseca
de reorganizacdo do sistema motor. Ha& uma crescente aceitacdo da importancia dos
mecanismos de plasticidade cerebral (reorganizacdo anatémica, fisiol6gica e funcional), ainda
que a relacdo entre cada intervencao fisioterapéutica especifica e os mecanismos de
plasticidade passiveis de potencializacdo ainda seja tema de pesquisa [26].

E de grande importancia a realizacdo do planejamento fisioterapéutico norteado pelas
demonstracdes das melhores combinacdes de intervencdes para os objetivos que se deseja
alcancar, baseados nas evidéncias cientificas disponiveis. Entretanto, algumas lacunas de
conhecimento ainda séo identificadas. Em fisioterapia neurofuncional, é frequente que os
estudos ressaltem a importancia da reeducacdo de membros e da marcha. Entretanto, as
discussdes sobre o interesse e os efeitos do treino de tronco s&o relativamente menos
profundas e necessitam de pesquisas mais robustas em busca de evidéncias que permitam
refinar os protocolos atuais, as ferramentas de avaliagcdo e os melhores momentos para iniciar
cada etapa da reeducacéo.

Apbés um AVE, hemiplégicos e hemiparéticos apresentam frequentes dificuldades no
controle de tronco e varias sdo as anormalidades posturais secundarias. O controle do tronco
propriamente dito, o equilibrio e capacidade de transferéncia de peso sao habilidades motoras
bésicas, determinantes para realizacéo de diversas tarefas e para obten¢éo de independéncia.
A realizagdo de uma avaliacdo eficaz é fundamental para se estabelecer um protocolo de
tratamento adequado. A identificacdo das necessidades pode ser decisiva para o planejamento
terapéutico e para o prognéstico funcional.

Conclusao

De acordo com os resultados da presente revisdo, pode-se concluir que, dos trés
dominios estudados, ferramentas quantitativas estdo disponiveis sob a forma de escalas
sobretudo para o equilibrio e para o controle de tronco. Possuem caracteristicas especificas
gue devem ser levadas em consideracéo para a escolha. Ainda que distlrbios da capacidade
de transferéncia de peso sejam relativamente comuns apés AVE, ndo dispdem da mesma
rigueza de instrumentos de avaliacdo. Ressalta-se a importdncia do treino de tronco na
reabilitacdo das vitimas e da utilizacdo de ferramentas quantitativas para avalicao inicial e
seguimento.
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