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Introducdo: Pode-se definir o acidente vascular encefalico (AVE) como um déficit
neuroldgico focal causado por uma alteracdo da circulacdo cerebral. O AVE pode
ocorrer quando h& uma interrupcdo do fluxo sanguineo em uma determinada area do
encéfalo ou por uma ruptura de um vaso, caracterizando o AVE isquémico e
hemorréagico respectivamente. Durante os estagios iniciais € comum a flacidez sem
movimentos voluntarios, com hipotonia e arreflexia. Paulatinamente esta fase aguda é
substituida pelo desenvolvimento de padr6es motores anormais, advindo das alteracoes
musco-esqueléticas que interferem nas habilidades motoras, essenciais para 0
desempenho de atividades e tarefas da rotina diaria, como a marcha, adquirindo um
padrdo de marcha hemiplégica. O padrdo de marcha normal é dividido em duas fases,
fase de apoio (quando ocorre o contato do pé com o solo) e de balanco (quando ndo ha
nenhum contato com o solo). A sequéncia de movimentos voluntarios, no ato de
caminhar, depende do avango simultdneo do corpo ao longo de uma linha de
progressdo. A caracteristica da marcha hemiplégica se da por alteracdes na fase de apoio
e de balanco devido principalmente a flexdo dorsal do tornozelo e extensédo do quadril
insuficiente, impedindo o posicionamento adequado do pé e quadril, apresentando
movimento seletivo prejudicado e por isso tem dificuldade no controle e combinagao de
movimentos complexos. Uma das diferencas bem evidentes encontradas em pessoas
saudaveis e aquelas com seqiiela de AVE ¢é a velocidade da marcha, sendo esta mais
baixa em individuos acometidos. Dentre 0s objetivos de tratamento na reabilitacdo do
p6s AVE, a marcha se mostrou como uma meta relevante. Por conta disto, advém a
importancia no avanco dos métodos de andlise e investigacdo da marcha. Dentro da area
da pesquisa da reabilitacdo, a marcha tornou-se um importante objeto de estudo de da
Eletromiografia de superficie (SEMG), uma excelente ferramenta tecnoldgica na anélise
clinica da marcha e bastante utilizada para revelar informacdes relacionadas ao estado
de ativacdo muscular. A SEMG é uma técnica de monitoramento da atividade elétrica
das membranas excitdveis dos mdsculos estriados envolvidos no movimento,
salientando o real trabalho de ativacdo das fibras musculares em qualquer momento.
Sabe-se que uma isquemia, advindo de uma oclusdo ou uma hemorragia provoca
alteracdes na circulacdo encefélica, com relacdo a isso o tempo prolongado sem o
suprimento sanguineo adequado para o tecido nervoso, podem resultar em danos leves,
moderados ou graves que ira repercutir a nivel cognitivo e motor. Neste sentido, 0 uso
da EMG é categorico pois permite a melhor compreensdo funcional das unidades
motoras podendo desta forma auxiliar na prescricdo de tratamento para paciente
acometidos pelas sequelas decorrentes do AVE. Apesar do proveito atribuido ao EMG,
este ndo concede 0 momento exato quando o pé toca e deixa o0 solo. Com isso, 0 uso do
footswitch se faz obrigatorio. O footswitch é percebido como uma tecnologia que
detecta a preciséo do inicio da fase de apoio e balango do ciclo da marcha, seus sensores
podem ser conectados ao eletromiografo para que ambos trabalhem conjuntamente
durante a marcha. Objetivos: Avaliar as alteragbes na marcha de pacientes
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hemiplégicos antes e ap6s um protocolo de atendimento de reabilitacdo pelo SUS.
Metodos: Foram avaliados 23 pacientes encaminhados pelos servicos de reabilitacdo do
SUS: URE Demeétrio Medrado e Unidade de Ensino e Assisténcia em Fisioterapia e
Terapia Ocupacional da UEPA. Os participantes foram solicitados a caminhar em linha
reta sobre uma passarela com 8m de comprimento, enquanto um eletromiografo de
superficie captou os sinais de atividade de seis musculos do membro acometido, sendo
trés anteriores e trés posteriores. Para avaliagdo da marcha foram utilizados os
equipamentos: um eletromidgrafo de superficie, sincronizado a um transdutor: um
footswitch que marcava as fases de apoio e balango. Captou-se ainda o sinal da
contracdo voluntaria maxima (CVM) individual dos masculos. Resultado/Discussao:
Os resultados foram analisados pelo Bioestat 5.0. Para amostras paramétricas foi
utilizado o Test t Student e para ndo-paramétricas o Wilcoxon Test, considerando p <
0,05. Dos 23 pacientes avaliados 35% foram acometidos por AVE hemorragica e 48%
de origem isquémica, de maneira que 17% ndo souberam dizer o tipo de AVE, sendo
que 35% dos sujeitos estavam admitidos pela primeira vez em um servico de
fisioterapia. Em relacdo a atividade individual dos musculos avaliados durante a
marcha, verificou-se que o padréo de ativagdo eletromiografica ndo apresentou P valor
estatisticamente significante quando equiparados as coletas iniciais e finais. J& na
contragdo voluntaria maxima (CVM) houve significancia, pois mostrou um aumento
e/ou manutencdo da RMS (root meansquare) dos musculos, quando relacionados as
coletas anteriores e posteriores ao trabalho de reabilitacdo fisioterapéutico. Através da
RMS verifica-se a quantidade de ativacdo de unidades motoras quando recrutadas. Este
estudo almejava que, apds as intervencgdes fisioterapéutica houvesse um aumento da
ativacdo de diferentes unidades motoras, ou seja, um acréscimo da RMS. Todavia, ndo
se pode atribuir estado de piora aos pacientes que ndo obtiveram aumento na RMS ao
fim da anéalise dos teste em movimento (marcha), uma vez que os mesmo individuos
obtiveram algum aumento desta variavel na fase estatica (CVM), restringido-nos,
portanto, a apenas afirmar a "ndo melhora" dos sujeitos, livre de qualquer diagnostico
de piora. Nesta pesquisa apurou-se que o tempo prolongado de espera para admisséo do
servico de fisioterapia variava de 30 dias a um ano e cada paciente disponibilizava de 15
a 20 sessOes de fisioterapia. Vale ressaltar que a demora no ingresso no servico de
reabilitacdo é prejudicial ao individuo acometido pelo AVE, pois a imobilizacdo, seja
ela relativa ou total agrava as alteracbes motoras, interferindo diretamente nos
componentes da marcha. Além disto, observa-se que a literatura aponta um nudmero
superior a 20 sessdes de fisioterapia como fundamental para a melhora das sequelas
geradas pelo AVE. Conclusao/Consideracdes Finais: Os pacientes avaliados antes e
apos a intervencdo fisioterapéutica, sujeito ao protocolo de atendimento de reabilitacéo
do SUS, ndo demonstraram um avanco significativo quanto a marcha. Entretanto,
durante o teste de contracdo voluntaria maxima, uma grande parcela dos individuos
obteve melhor desempenho na atividade muscular. Esses individuos apresentaram
ainda, ativacdo incordenada, contrapondo os padrbes de ativagdo muscular de uma
marcha normal o que sugere que haja continuidade no tratamento da marcha. Esta
inalteragdo do quadro dos pacientes pode ser atribuida a véarios fatores, dentre eles a
oferta insuficiente do servico de reabilitacdo, assim como, ao tempo de tratamento apos
um evento de AVE.
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