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A Simetria e transferéncia de peso do
hemiplégico: relacao dessa condi¢cao com o
desempenho de suas atividades funcionais

Symetric and weight-transfer of hemiplegic: its
relation with performance in hemiplegics

functional activities

RESUMO: Um dos comprometimentos
motores evidentes na hemiplegia é a tendéncia

em manter-se em uma posi¢io de assimetria .

postural, com distribuigfio de peso menor
sobre o lado hemiplégico, transferindo o peso
corporal para o lado ndo afetado. Essa
assimetria e dificuldade em transferir o peso
para o lado afetado interferem na capacidade
de manter o controle postural, impedindo a
orientagio e estabilidade para realizar
movimentos com o tronco e membros. Tendo
em vista que a execugiio das atividades de
vida didria e sociais envolvem esse controle,
é que este trabalho teve como objetivo propor
uma avaliagdo para verificar essa condigdo e
analisar sua relagdio com a capacidade do
hemiplégico em desempenhar suas atividades
funcionais no que diz respeito as atividades
de vida didria e social. A proposta de avaliagio
resultou em um protocolo sistematizado
composto por itens relevantes para observar
essa condi¢fo nas posigOes sentada e em pé.
A avaliagdo da simetria e transferéncia de peso
(ASTP) foi realizada em 50 hemiplégicos a
partir da observagio direta. As atividades de
vida didria e social também foram verificadas,
por observagdo indireta, utilizando o fndice
de Barthel modificado (IBm) e o Frenchay
activities index (FAI), respectivamente. Os
dados coletados pelas avaliagdes foram
codificados em valores numéricos e
analisados estatisticamente. Os resultados
demonstraram uma correlagéo positiva entre
a ASTP e IBm (r = 0.76) assim como em
relacdo ao FAI (r = 0.64), demonstrando que
essa condi¢do € um dos aspectos a ser
considerado quando se tem como objetivo
alcancar a autonomia e independéncia nas
atividades funcionais.

DESCRITORES: Postura. Hemiplegia.

Pessoas deficientes/reabilitagdo. Atividade
motora.
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ABSTRACT: One of the most common
locomotion deficit identified in hemiplegic
people is the tendency to maintain
asymmetrical posture, with a decreased
weight bearing on the side involved and
body weight shift towards the non-paretic
side. This condition is not favorable to
obtain postural control and it is an obstacle
to orientation and stance stability to
perform trunk and limb movements.
Considering that performing daily and
social activities entails such control, this
research aims to propose an assessment to
evaluate this condition and its relation with
the hemiplegic’s ability to perform
functional activities in daily and social
tasks. The proposed assessment resulted in
a systems protocol composed by relevant
items to verify these conditions in sitting -
and standing postures. The assessment of
symmetry and weight transfer was used in
50 hemiplegic subjects with direct testing.
Daily and social activities were also
assessed by interviews using a modified
Barthel Index (IBm) and Frenchay
Activities Index (FAI), respectively. The
results from these assessments were
codified in numerical values and these were
analyzed on statistic programs. The results
demonstrated a positive correlation
between the assessment of the symmetric
and transferred weight with IBm (r = 0.76)
and FAI (r = 0.64) demonstrating that this
condition is one of the aspects to be
considered when we aim to achieve
autonomy and independence in functional
activities.

KEYWORDS: Posture. Hemiplegia.
Disabled persons/rehabilitation. Motor
activity.
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INTRODUCAO

O alinhamento corporal refere-se a condigé@o de
corrigir os segmentos corporais, uns em relagéo aos
outros, buscando como referéncia a gravidade e a base
de suporte. Essa condi¢do fornece simetria corporal,
corrigindo a relagdo entre os segmentos cabeca, tronco
e membros e distribuindo peso por igual na base de
suporte. Isso fornece um controle postural observado
pela manuteng¢@o da postura e do equilibrio nas diversas
posicdes’ 8%,

No hemiplégico ocorre uma modifica¢@o na posi¢io
do corpo em relagdo a gravidade e & base de suporte,
resultando na perda do alinhamento postural. Dessa
forma, a assimetria corporal torna-se, muitas vezes,
evidente e com a mudanga do peso corporal deslocado
para o lado n#o afetado®**1%9,

A assimetria corporal dificulta a transferéncia de
peso sobre o lado afetado tanto nas situagdes estaticas
como nas dindmicas. Na posi¢do sentada ou em pé
passa a ser complicado transferir o peso similarmente
sobre a base de suporte. Quando passa da posi¢do
sentada para em pé, o faz transferindo o peso para o
lado ndo afetado. Em todas essas situagdes, ocorre uma
diminui¢do dessa base que resulta em instabilidade
postural e, consequentemente, manter e controlar a
postura e o equilibrio torna-se uma tarefa dificil®!%1%%

Quando a transferéncia de peso modifica-se no
sentido lateral, o tronco reage. A reagfo se dd com o
intuito de neutralizar a mudanga do centro de gravidade
e permanecer dentro da base de suporte. No
hemiplégico, o tronco ajusta-se ao deslocamento do
centro de gravidade, ocorrendo um mecanismo de
compensagdo em que a pelve aumenta a inclinagio
posterior e acontece uma retragdo desse segmento
juntamente com uma flexdo de quadril e tronco.
Permanece assim em posi¢éo fixa com o centro de
gravidade em uma base diminuida, ocasionando uma
dificuldade em manter o equilibrio dindmico e a
manutengéo da postura exige um maior esforgo'!.

A manutenco da posi¢éo, o ajuste postural para
executar movimentos voluntdrios e as reagdes de
equilibrio tornam-se reduzidos e a capacidade da
pessoa em executar atividades que incluam essas
habilidades, é afetada®".

Andar, sentar ou alcangar objetos envolvem o
controle de postura e fazem parte das atividades do
cotidiano. Estas habilidades sdo necessdrias para

desempenhar atividades como vestir-se, alimentar-se
ou transferir-se de uma posic¢éo para outra$,

Magnusson et.al.'® relataram sobre essa questdo,
apontando a importancia de um controle postural
adequado para manter a posi¢#o vertical, a mobilidade
e também para estabilizar o corpo para a realizagdo
dos movimentos como os de membro superior e de
cabeca nas atividades de vida didria.

Diante disso, avaliar essa condi¢@o é uma questéo
importante que decorre da necessidade de se averiguar,
identificar e compreender os elementos que interferem
na aquisi¢do do controle postural e do movimento do
hemiplégico. Além disso, a avaliagdo fornece
parametros para que programas de atividades motoras
possam ser implementados com efetividade, apontando
as necessidades e os fatores de interferéncia no
desempenho motor e nas atividades funcionais$2%*°,

Nesse sentido buscamos averiguar a relagio entre
a simetria e transferéncia de peso e o desempenho nas
atividades funcionais do hemiplégico, baseado nos
resultados de escalas de avaliagdo referente & simetria
e transferéncia de peso, as atividades de vida diéria e
as atividades sociais.

CASUISTICA E METODOS
Populacgio pesquisada

Um estudo transversal foi realizado em 50
individuos portadores de hemiplegia (em fisioterapia)
com histérico de doenga cerebrovascular. Foram
excluidos os individuos que possuiam seqiielas
decorrentes de traumatismo cranioencefalico, de tumor
cerebral, encefalopatias progressivas, pessoas
portadoras de hemianopsia ou complicagdes visuais e
ainda aqueles com complicagdes osteoarticulares
evidentes como anquiloses, fraturas e deformidades
que poderiam interferir nas avaliagdes.

Instrumentos

Para a coleta de dados, foi organizado um protocolo
de avaliag@o contendo os seguintes instrumentos:

a) dados de identificacio;

b) avaliagio da simetria e transferéncia de peso;

¢) indice de Barthel modificado;

d) frenchay activities index.
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Dados de Identificago: Essa ficha foi organizada
com o intuito de servir como identificagdo e
localizagdo do sujeito avaliado. Constou de uma segdo
de dados pessoais, com o nome completo, data de
nascimento, sexo, endereco, telefone, cidade e local
em que foi avaliado. Outras informagdes para essa
pesquisa foram selecionadas a partir de estudos
teéricos referindo-se ao tempo de lesdo e o lado da
hemiplegia (Quadro 1).

Quadro 1 - Protocolo de avaliagdo utilizado para coleta de dados
contendo a Ficha de identificagio

Ficha de identificac¢do

Identificagio, Data de nascimento: Sexo:

Profissdo atual Profissdo anterior

Seqiela: Tempo de lesdo

Tem alguma outra atividade fisica e/ou terapéutica sistematizada?
Enderego: n°® __ apto__ Bairro Cidade

Telefone p/contato:

Data da Avaliagdo: /__1/

Local da Avaliagéo:

Avaliagdo da Simetria e Transferéncia de Peso
(ASTP): tendo em vista o objetivo desse trabalho,
houve necessidade de elaboragdo de um protocolo
de avaliacdo com énfase aos itens necessdrios para
examinar essa condi¢@o. A concepgéo do instrumento
teve o intuito de direcionar a avaliagdo para esse
enfoque, fornecendo dados especificos sobre a
simetria e a transferéncia de peso nas posi¢Oes sentada
e em pé. A avaliagdo foi estruturada em tépicos,
referente as posi¢cdes sentada e em pé, tendo como
referéncia autores como DiFabio e Badke!?, Sanford
et. al.”%, Granger', Blanco e Carrillo*, Alencar’,
Rodriguez et. al.?, Davies®®.

Ap6és sua elaboragdo e utilizagdo para avaliar 2
hemiplégicos, algumas modifica¢gdes foram
realizadas. Posteriormente, foi encaminhada a 4
profissionais (3 fisioterapeutas e 1 professor de
educacio fisica) para apreciagdo. As observagdes
apresentadas foram incorporadas ao instrumento.
Um estudo piloto com 12 hemiplégicos foi
realizado, utilizando-se o instrumento, apds o que
foram feitas as adequac¢des necessdrias, que
resultaram em estruturag@o e proposta final de
avaliag@o (Quadro 2).
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Quadro 2 - Protocolo de avaliagio utilizado para coleta de dados
contendo a Avaliagdo da Simetria e Transferéncia de Peso (ASTP)

Avaliaciio da Simetria e Transferéncia de Peso

Sentado

A. Como permanece sentado

1. A pessoa mantém-se sentada o tempo todo somente com ajuda.
Nio fica sozinha, somente apoiada no terapeuta.

2. A pessoa fica sem apoio, mas somente por um tempo limitado
sendo que, apds esse periodo, comega a cair para um dos lados
€ necessita de apoio do terapeuta para ficar na posigdo.

3. A pessoa fica na posigdio sentada, sozinha, sem ajuda.

B. Postura do tronco

1. Permanece muito assimétrico, com desvio grave para um dos
lados (afetado ou néo afetado)

2. Permanece levemente assimétrico, com pequeno desvio para um
dos lados (afetado ou ndo afetado).

3. Permanece em uma.postura simétrica. Sustenta o peso
igualmente nos fsquios.

C. Transfere peso do tronco e pelve (ativo)

1. Nio transfere peso para ambos os lados, permanece sem deslocar
o tronco para nenhum dos lados, permanece em uma posigio
fixa.

2. Transfere pouco peso para os lados ou ndo transfere peso algum
sobre o lado afetado.

3. Transfere peso para ambos os lados.

D. Transferéncia de peso lateral de tronco (passivo)

1. Nio transfere peso, mantém-se fixo na linha média ou desviado
para um dos lados.

2. Transfere peso, mas ndo o faz com a pelve, somente com 0
deslocamento da parte superior do tronco (sem movimento
seletivo).

3. Transfere peso para ambos os lados, com o peso sobre a pelve e
tronco alongado (movimento seletivo de tronco).

E. Levantar da posicio sentada para em pé

1. Levanta-se somente com ajuda, transferindo o peso
exageradamente para o terapeuta e/ou para o lado ndo afetado.

2. Levanta-se sozinho com minima transferéncia de peso sobre o
lado afetado.

3. Levanta-se sozinho com transferéncia de peso sobre o lado

F. Como permanece em pé

1. Nio fica em pé nem mesmo com ajuda.

2. Fica somente com ajuda

3. Ficasem apoio/ajuda por um tempo limitado, demonstra ou pede
para sentar.

4. Fica sem apoio

G. Postura do tronco

1. Permanece exageradamente assimétrica, com desvio grave para
o lado ndo afetado.

2. Permanece moderadamente assimétrico, com desvio menor que

o exagerado para o lado no afetado.

Permanece levemente assimétrico, com pequeno desvio para o

lado néo afetado.

Permanece em uma postura simétrica. Sustenta o peso

igualmente em ambos os lados, nos dois pés.

Marcha

Nio realiza a marcha.

A cabega e o tronco ndo atravessam a linha média. Nio transfere

o peso para o lado afetado. Apoio deste lado € ripido.

A cabega e o tronco atravessam a linha média sendo que o apoio

sobre o lado afetado ocorre, mas por pouco tempo. Ritmo dos

passos diferentes entre os dois lados.

4. A cabega e o tronco atravessam a linha média e transfere o peso
para o pé afetado. Ritmo dos passos semelhantes.

Ll

w

Pontuacéo total
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Indice de Barthel modificado (IBm): para as atividades ~ avaliadas, iniciando-se pelas atividades de cuidados

de vida diéria foi utilizada o Indice de Barthel modificado®,  pessoais e, em seguida, pelas atividades de mobilidade com
organizado em uma tabela, separando as tarefas a serem  as pontuagOes correspondentes a cada item (Quadro 3).

Quadro 3 - Protocolo de avaliagio utilizado para coleta de dados contendo o Indice de Barthel modificado (IBm)

N B W N

Indice de Barthel Modificado
A.Alimentagio
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. Dependente. Precisa ser alimentado.

. Assisténcia ativa durante toda tarefa.

. Supervisdo na refeigiio e assisténcia para tarefas associadas (sal, manteiga, fazer o prato)

. Independente, exceto para tarefas complexas como cortar a carne e abrir leite.

. Independente. Come sozinho, quando se pde a comida ao seu alcance. Deve ser capaz de fazer as ajudas técnicas quando necessdrio.

Higiene pessoal

. Dependente. Incapaz de encarregar-se da higiene pessoal.

. Alguma assisténcia em todos os passos das tarefas.

. Alguma assisténcia em um ou mais passos das tarefas.

. Assisténcia minima antes e/ou depois das tarefas.

. Independente para todas as tarefas como lavar seu rosto e méos, pentear-se, escovar os dentes, e fazer a barba. Inclusive usar um
barbeador elétrico ou de ldmina, colocar a ldmina ou ligar o barbeador, assim como alcangi-las do armério. As mulheres devem
conseguir se maquiar e fazer penteados, se usar.

Uso do banheiro

. Dependente. Incapaz de realizar esta tarefa. Ndo participa.

. Assisténcia em todos os aspectos das tarefas.

. Assisténcia em alguns aspectos como nas transferéncias, manuseio das roupa, limpar-se, lavar méios.

. Independente com supervisdo. Pode utilizar qualquer barra na parede ou qualquer suporte se o necessitar. Uso de urinol a noite, mas
ndo € capaz de esvazid-lo e limpa-lo.

. Independente em todos os passos. Se for necessério o uso de urinol, deve ser capaz de colocé-lo, de esvazia-lo e limpa-lo.

Banho

. Dependente em todos os passos. Néo participa.

. Assisténcia em todos os aspectos.

. Assisténcia em alguns passos como a transferéncia, para lavar ou enxugar ou para completar algumas tarefas.

. Supervisdo para seguranga, ajustar temperatura ou na transferéncia.

. Independente. Deve ser capaz de executar todos os passos necessirios sem que nenhuma outra pessoa esteja presente.

Continéncia do esfincter anal

. Incontinente.

. Assisténcia para assumir a posi¢éo apropriada e para as técnicas facilitatoria de evacuagio.

. Assisténcia para uso das técnicas facilitatérias e para limpar-se. Freqiientemente tem evacuagdes acidentais.

. Supervisdo e ajuda para por o supositério ou enema. Tem algum acidente ocasional.

. O paciente é capaz de controlar o esfincter anal sem acidentes. Pode usar um supositério ou enemas quando for necessirio

Continéncia do esfincter vesical

. Incontinente. Uso de catéter interno.

. Incontinente, mas capaz de ajudar com um dispositivo interno ou externo.

. Permanece seco durante o dia, mas ndo A noite, necessitando de assisténcia e dispositivos.

Tem apenas acidentes ocasionais. Necessita de ajuda para manejar um dispositivo interno ou externo (sonda ou catéter)
. Capaz de controlar seu esfincter de dia e de noite. Independente no manejo dos dispositivos internos e externos.

Vestir-se

. Incapaz de vestir-se sozinho. Néo participa da tarefa.

. Assisténcia em todos os aspectos, mas participa de alguma forma.

Assisténcia é requerida para colocar e/ou remover alguma roupa.

. Assisténcia apenas para fechar botdes, ziperes, amarrar sapatos, sutid, etc.

. O paciente pode vestir-se, ajustar-se e abotoar toda a roupa e dar lago (inclui o uso de adaptag¢Ses). Esta atividade inclui o colocar de
o6rteses. Podem usar suspensérios, calgadeiras ou roupas abertas.

Transferéncias (cama - cadeira)

. Dependente. Ndo participa da transferéncia. Necessita da ajuda (2 pessoas).

. Participa da transferéncia, mas necessita de assisténcia méxima em todos os aspectos da transferéncia.
Assisténcia em algum dos passos desta atividade.

. Precisa ser supervisionado ou recordado de um ou mais passos.

Continua
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Quadro 3 - Protocolo de avaliagfo utilizado para coleta de dados contendo o Indice de Barthel modificado (IBm)
Continuagiio

5. Independente em todas as fases desta atividade. O paciente pode se aproximar da cama (com sua cadeira de rodas), bloquear a cadeira,
levantar os pedais, passar de forma segura para a cama, virar-se, sentar-se na cama, mudar de posigdo a cadeira de rodas, se for
necess4rio para voltar a sentar-se nela e voltar a cadeira de rodas.

I. Subir e descer escadas

1. Incapaz de usar degraus

2. Assisténcia em todos os aspectos.

3. Sobe e desce, mas precisa de assisténcia durante alguns passos desta tarefa.

4. Necessita de supervisdo para seguranga ou em situagdes de risco.

5. Capaz de subir e descer escadas de forma segura e sem supervisdo. Pode usar corriméo, bengalas ou muletas, se for necessério. Deve
ser capaz de levar o auxilio tanto ao subir quanto ao descer.

J. Deambulacio

1. Dependente na deambulagdo. Nio participa.

2. Assisténcia por uma ou mais pessoas durante toda deambulag@o.

3. Assisténcia necessdria para alcangar apoio e para deambular.

4. Assisténcia minima ou supervisdo nas situagdes de risco ou perigo durante um percurso de 50 metros.

5. Independente. Pode caminhar, ao menos S0 m sem ajuda ou supervisio. Pode usar drteses, bengalas, andadores ou muletas. Deve ser|
capaz de bloquear e desbloquear as érteses, levantar-se e sentar-se utilizando as correspondentes ajudas técnicas e colocar os auxilios
necessirios na posigéo de uso

K. Manuseio da cadeira de rodas (alternativo p/deambulacgio)

1. Dependente na ambulag@o em cadeira de rodas.

2. Propulsiona a cadeira por curtas distincias, superficies planas. Assisténcia em todo o manejo da cadeira.

3. Assisténcia para manipular a cadeira para a mesa, cama, banheiro, etc.

4. Propulsiona em terrenos irregulares. Assisténcia minima em descer e subir degraus, guias.

5. Independente no uso da cadeira de rodas. Faz as manobras necessérias para se deslocar e propulsiona a cadeira por pelo menos 50
metros.

Pontuacdo total

Fonte: Shah et al.”

Frenchay Activities Index (FAI): para avaliar as  destinou-se ao registro das atividades realizadas
atividades sociais, a escala denominada Frenchay anteriormente a lesdo e o FAI-Posterior (FAI-P) para
Activities Index'>? foi organizada em uma tabelapara  a avaliag@o das atividades desenvolvidas no momento
facilitar a coleta de dados no periodo anterior e da avaliagdo, ou seja, posteriormente a lesdo
posterior a hemiplegia. O FAI-Anterior (FAI-A) neuroldgica.

Quadro 4 - Protocolo de avaliagfo utilizado para coleta de dados contendo o Frenchay Activities Index (FAI)

Frenchay Activities Index
A P
1 Preparar comida (1) nunca (2) < 1 /semana
2 Lavar-se (3) 1-2 /semana  (4) maioria dos dias
3 Lavar roupas
4 Servigo leve de casa
5 Servigo pesado de casa (1) nunca
6 Compras locais (2) 1-2 vezes em 3 meses
7 Excursdes/saidas sociais (3) 3-12 vezes em 3 meses
8 Andar fora de casa >15 minutos (4) > =1 vez por semana
9 Atividades de hobbies
10 Dirigir ou viajar de 6nibus
Nos iltimos 6 meses:
11 Excursdes/passeios de carro (1) nunca (2) 1-2 vezes em 6 meses
(3)3-12 vezesem 6 meses _ (4) > =1 vez por semana
12 Jardinagem (1) nunca (2) leve
13 Manutengdo de carro/casa (3) moderado (4) sempre que necessirio
14 Ler livros, revistas* jornais* (1) nenhum (2) 1 em 6 meses
. (N<] em2semanas  (4) >1em 2 semanas
15 Trabalho remunerado (1) nenhum (2) < 10h/sem
(3) 10-30 h/sem (4) >30h/sem
() Aposentado/afastado*

Pontuaciio total: FAI - A: FAI-P:

A: FAT anterior & lesdo; P: FAI posterior a lesao; * Itens descritos pela populagio pesquisada como atividades executadas.
Fonte: Schuling et al.?’

Rev. Fisioter. Univ. Sdo Paulo, v.8, n.1, p.40-50, jan./jul., 2001 44



Chagas, E.F., Tavares, M.C.G.C.F. A simetria e transferéncia de peso do hemiplégico: relagdo dessa condigdo com o desempenho.

Procedimentos

Foi realizado um estudo transversal, utilizando-se
os instrumentos descritos anteriormente, em hordrio e
data pré-estabelecidos. As avaliagGes foram realizadas
nos seguintes servigos de Fisioterapia:

a) ambulatério de Fisioterapia da Faculdade de
Ciéncias e Tecnologia da Universidade Estadual
Paulista (FCT-UNESP), campus de Presidente
Prudente (SP);

b) Clinica de Fisioterapia da Universidade do Oeste
Paulista (UNOESTE) e;

¢) Prudenfisio - Instituto de Fisioterapia. Todos
estes servigos estavam localizados na cidade de
Presidente Prudente, Estado de Sdo Paulo, Brasil.

A coleta de dados de identificagdo foi realizada a
partir de fichas de admiss@o referente ao prontudrio de
cada individuo no local correspondente e as informagées
fornecidas pela pessoa avaliada ou seu cuidador.

A avaliagdo da simetria e da transferéncia de peso
foi realizada por observag@o direta, nas posturas
correspondentes, ou seja, com o individuo sentado e
em pé.

As avaliagdes correspondentes as atividades de vida
didria (AVDs), realizada pelo IBm, e as atividades
sociais, utilizando-se o FAI, foram obtidas a partir de
entrevista sendo, portanto, realizadas por observacdo
indireta. As pontuagdes referentes ao FAI foram
assinaladas tanto para o estado funcional atual,
posterior a lesdo (FAI-P) como para as atividades
realizadas anteriormente a lesdo (FAI-A).

As pontuagdes correspondentes a cada item,
descrito pelas avaliagdes, foram assinaladas e,
posteriormente, somadas para a verificagdo da
pontuag?o total de cada escala.

Os dados coletados pelas avaliagdes foram
codificados em valores numéricos e analisados pelo
programa estatistico "MINITAB FOR WINDOWS",
versdo 10.1, "TABLES-TALLY". Esse programa
proporcionou organizar uma planilha contendo os
resultados das pontuacdes referentes a cada avaliac@o
e aos itens avaliados. Também permitiu verificar o
indice de correlag@o (Pearson) e a reta de regressdo
entre os resultados das avaliagdes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos resultados obtidos pelas avalia¢Ges, pudemos
verificar que houve uma correlagéio positiva boa

(r = 0.76) entre a ASTP pelo IBm (Figura 1) assim
como uma correlagao positiva moderada pelo FAI-P
(r = 0.64) (Figura 2). Mior et al." classificaram a
correlacéo abaixo de 0.55 como insatisfatdria; entre
0.55 e 0.64 como moderada; entre 0.65 € 0.76 como
boa e acima de 0.77 como excelente, sendo a correlagio
perfeita quando essa € igual a 1.

ASTP

IBm -

Figura 1 - Representago grifica da reta de regressdo da avaliagéio
da Simetria e Transferéncia de Peso (ASTP) pelo Indice de Barthel
modificado (IBm)

ASTP
8
|

* r=0.64

I I I 7
15 25 35 45
FAL-P
Figura 2 — Representagiio grafica dareta de regresséo da avaliagdo
da Simetria e Transferéncia de Peso (ASTP) pelo Frenchay

Activities Index (FAI-P)

Os valores desse trabalho demonstraram que essa
correlagdo ndo € perfeita, porém indicam a existéncia
da correlagd@o entre esses resultados, o que também
pudemos observar por uma andlise descritiva dos
dados. Individuos que apresentaram pontuagdes mais
altas na avaliag@o da simetria e transferéncia de peso
tiveram tendéncia a apresentar pontuagdes mais altas
no IBm e no Frenchay Activities Index (FAI-P).

Uma classificagdo funcional foi utilizada para
facilitar a compreensdo do estado funcional dos
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hemiplégicos avaliados e explor-la na discussdo dos
resultados. Essa classificag@o foi realizada ap6s a coleta
de dados, pelos valores obtidos na ASTP e do IBm. A
primeira, como resultado da pesquisa (Quadro 5) e, a
segunda, baseada na classificac¢do do indice de Barthel
original (Quadro 6). No FAI essa classificagdo ndo foi
possivel visto que nenhum de seus autores apresentaram,
de acordo com as pontuagdes totais, essa graduagao.

Quadro 5 - Classificagdo final da ASTP de acordo com os
resultados obtidos pela pontuagdo total

Pontuacio Classificacéio

8 Auséncia de simetria e transferéncia de peso

10-13 Capacidade minima de simetria e transferéncia
de peso

14-18 Capacidade moderada de simetria e
transferéncia de peso

19-24 Capacidade parcialmente boa de simetria e
transferéncia de peso

25-26 Capacidade boa de simetria e transferéncia de
peso

27 Capacidade integra de simetria e transferéncia
de peso

Quadro 6 - Classificagdo geral de acordo com os resultados da
pontuagdo total do IBm

Pontuacio Classificacéo

10 Dependéncia total
11-30 Dependéncia severa
31-45 Dependéncia moderada
46-49 Ligeira dependéncia

50 Independéncia total

Com a avaliagio da simetria e transferéncia de peso
pudemos constatar que os dois individuos que
obtiveram pontuag¢@o maxima, também foram pessoas
que apresentaram-se independentes nas atividades de
vida didria e j4 haviam retomado quase que
integralmente sua vida social (I = 8: ASTP =27; IBm
= 48; FAI-A = 32; FAI-P =30 e I = 35: STP = 27,
IBm = 50; FAI-A = 46; FAI-P = 45). [As siglas
correspondem ao Individuo avaliado (I), & Avaliagio da Simetria

¢ Transferéncia de Peso (ASTP), ao Indice de Batrhel modificado
(IBm), ao Frenchay Activities Index Anterior (FAI-A) e ao

Frenchay Activities Index Posterior (FAI-P) a hemiplegial.
Para os individuos que tiveram capacidade boa de
simetria e transferéncia de peso, bem préximos dos
individuos anteriores, obtendo valores entre 25 e 26
pontos, também apresentaram pontuagao alta no IBm.
Dos quatro individuos que apresentaram essa
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pontuagio, dois deles retomaram suas atividades
sociais bem préximos das atividades realizadas
anteriormente a hemiplegia (I = 39: ASTP = 25; IBm
= 50; FAI-A = 22; FAI-P = 21 e I = 37: ASTP =25,
IBm = 48; FAI-A = 38; FAI-P = 32). Outros dois,
tiveram dificuldades em resgatar algumas dessas
atividades (I =7: ASTP = 25; IBm = 48; FAI-A =48;
FAI-P =30e1=27: ASTP = 26; IBm = 47; FAI-A =
42; FAI-P = 30).

Todos os individuos dessa faixa de pontuagéo, ou
seja, entre 25 e 27 pontos, eram portadores de
hemiplegia direita. Alguns autores descrevem que
hemiplégicos direitos possuem melhor capacidade
funcional, principalmente em atividades que incluam
o ortostatismo, o equilibrio e a marcha*!*?, No
hemiplégico esquerdo, com a lesdo cerebral do
hemisfério direito, as dreas envolvidas no esquema
corporal e ligadas a fungéo de percepgéo espacial sdo
acometidas. Do ponto de vista neurofisiolégico, esse
¢ um fator que contribui de maneira negativa na
sensacdo e percepgdo corporal cinestésica, levando
inclusive a condigdo de negligéncia do hemicorpo
acometido resultando na falta de utilizagdo, anulagio
do corpo e do espago no lado afetado’>?*%, Destaca-
se, dessa forma, uma alteragdo somatossensorial
importante, interferindo no mecanismo de controle
postural e de movimento e, consequentemente, nas
tarefas funcionais gerais.

Rode et. al.?! avaliaram hemiplégicos direitos e
esquerdos e verificaram uma predominéncia do
deslocamento do centro de pressao para o lado da lesdo
cerebral nos hemiplégicos esquerdos, ou seja, esses
apresentaram maior assimetria, com transferéncia de
peso voltado para o lado contralateral a hemiplegia.
Relataram que essa condi¢do diminui a estabilidade
postural, levando a distirbios do equilibrio. Destacam
ainda que a recuperagéio da postura em hemiplégicos
direito é melhor do que em hemiplégicos esquerdo.
Essa questdo apoia-se em estudos que demonstraram
que o hemisfério direito intacto € capaz de compensar
mais facilmente o déficit postural. Baseado nessa
premissa, os autores afirmam que o menor grau de
independéncia, de ajustamento social e a recuperagio
pobre da fun¢@o motora sdo fatores resultantes dessa
dificuldade.

Essa € uma questdo importante que precisa ser
observada. O profissional, estando atento a essas
particularidades, elabora e programa atividades
favordveis ao trabalho corporal, requisitando
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mecanismos que auxiliem na utilizagdo do corpo e
entendendo que, nesses casos, atividades
sensoriomotoras (terapéuticas, recreativas e lidicas),
em maior intensidade para hemiplégicos esquerdo,
podem ser necessdrias.

Em relagfo aos resultados, pudemos ainda observar
que os individuos que obtiveram pontuagéo entre 19 e
24 pontos, ou seja, com capacidade parcialmente boa
na avaliagio da simetria e transferéncia de peso, foram
23 pessoas. Dessas, 13 tiveram ligeira dependéncia
(entre 46 e 49 pontos) na classificagdo do IBm, sendo
que 5 resgataram suas atividades sociais préximas as
anteriormente realizadas com diferengas na pontuagio
entre 4 e 6 pontos no FAI; e oito apresentaram uma
diferenca de 10 a 18 pontos nas atividades sociais
realizadas antes e depois da hemiplegia (I = 9: ASTP
= 23; IBm = 49; FAI-A = 41; FAI-P=37e 1 = 16:
ASTP = 23; IBm = 49; FAI-A = 36; FAI-P = 22).
Outros 10 individuos, na mesma condigio de simetria
e transferéncia de peso, obtiveram valores mais baixos
no IBm, entre 31 e 45 pontos, passando a classificag@o
de dependentes moderados. Apenas uma pessoa obteve
proximidade na pontuagdo do FAI (8 pontos) e nove
pessoas tiveram as atividades sociais bem
comprometidas, com diferengas de pontuagdo de 16 a
35 pontos no FAI (I=31: ASTP =22; IBm =43; FAI-
A =41; FAI-P=22e1=22: ASTP =23; IBm = 34,
FAI-A = 49; FAI-P = 23).

A capacidade moderada de simetria e transferéncia
de peso, de 14 a 18 pontos foi verificada em 15
individuos. Nessa condi¢do, observamos que 11
pessoas também obtiveram dependéncia moderada na
realizagdo das atividades de vida didria (IBm entre 31
€44 pontos). As atividades sociais realizadas por essas
pessoas anteriormente a lesdo ainda estavam
prejudicadas apés a lesdo. Dessas, nove obtiveram uma
diferenca de pontuacgéo de 11 a 33 pontos no FAI, ou
seja, o estilo de vida da pessoa ainda permanecia
modificado perante a condig¢do atual (I=10: ASTP =
15; IBm = 37; FAI-A = 41; FAI-P =25 e I = 6: ASTP
= 18; IBm = 42; FAI-A = 47; FAI-P = 21). Outras
duas pessoas, tiveram seus valores aproximados
(diferenca de 5 € 9 pontos), porém a pontuagdo no FAI-
A também era baixa (I = 34: ASTP = 14; IBm = 31;
FAI-A = 22; FAI-P = 17), portanto suas atividades
sociais ja eram restritas. Nesses casos, com poucas
atividades a serem resgatadas, a recuperagido ou
manutengdo dessas atividades ndo eram tdo dificeis
de serem obtidas.

Entre 10 e 13 pontos, com capacidade minima de
simetria e transferéncia de peso, verificamos seis
pessoas. Nesses casos, certificamo-nos de que trés
individuos enquadraram-se na pontuago referente a
dependéncia moderada (31 a 45 pontos no IBm) e trés
classificaram-se como dependentes severos (11 a 30
pontos no IBm). Nenhuma dessas pessoas obtiveram
pontuag@o alta no IBm, o que poderiamos demonstrar
arelacdo entre esses fatores. Nas atividades sociais, a
diferenca de valores entre a avaliagdo anterior e
posterior a lesdo foi maior do que nos individuos com
melhor capacidade de simetria e transferéncia de peso.
Apenas duas pessoas tiveram 11 e 13 pontos entre o
FAI-A e o FAI-P sendo que as outras quatro
apresentaram diferengas entre 24 e 37 pontos (I = 23:
ASTP=11;1Bm=31; FAI-A=42;FAI-P=18 ¢ I =
12: ASTP = 10; IBm = 22; FAI-A = 50; FAI-P = 15).

A atitude postural do hemiplégico em que ocorre a
modificagbes na distribui¢do do peso corporal, com
presenca de assimetria e transferéncia excessiva de
peso para o lado ndo afetado, nfo € uma condigio
favordvel para a aquisicdo das atividades funcionais
como demonstrou esse trabalho. Collen® e Nichols et
al.!® descreveram sobre essa relagdo nas tarefas de
AVDs, quando referem-se ao fato de que ha
necessidade de um controle e de ajustes de postura, de
manuteng¢do da posi¢do e do equilibrio para a
efetivacéo de tais atividades. Nesse sentido, se o
hemiplégico mantém-se em uma atitude postural que
desloca o plano de distribuic@o do centro de gravidade
e altera a superficie de suporte, ele modifica a condigio
de estabilidade e de equilibrio. As atividades que
envolvem essa condi¢do motora como vestir roupas,
tomar banho ou caminhar tornam-se complicadas, o
que prejudica o desempenho das atividades funcionais
pelo hemiplégico.

Ao realizar atividades referentes a higiene pessoal,
manipular objetos (como escova de dentes, de cabelo
ou pegar uma barbeador no armario), estio contem-
pladas uma série de atitudes posturais de tronco e de
membros que envolvem equilibrio, distribui¢do de
peso corporal, coordenagio entre outros elementos.

Na alimentag@o, por exemplo, o equilibrio sentado,
a mobilidade de membro superior, a rotaggo interna
do ombro, a flexdo de cotovelo, a preensio, a
coordenag@o sdo necessdrios para executar a agdo de
manter a postura sentada com equilibrio e obter
controle do membro para segurar o talher e leva-lo a
boca.
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Em tarefas mais complexas como fazer compras
ou passear, hd necessidade da interagdo de diversos
mecanismos motores que possibilitam executa-las com
equilibrio e coordenagao.

Elaborar atividades motoras que trabalhem com
esses elementos contribui para que hemiplégicos
passem a controlar melhor a postura, o endireitamento,
o equilibrio, além de adquirir controle sobre os
segmentos envolvidos na execugdo das atividades com
os membros superiores € inferiores>#1624,

Nesse sentido, ao planejarmos programas de
atendimento ao hemiplégico, necessitamos considerar
que existem objetivos diretos, ligados aos aspectos
motores e fisiolégicos e também indiretos, os quais
atingem outros componentes da esfera pessoal,
psicolégica e social?.

Entendemos que trabalhar com o movimento, ndo
se resume em alcancar o seu objetivo direto como
simplesmente obter simetria corporal ou transferir o peso
para os dois pés. Esse movimento est4 integrado nas
atividades desempenhadas no dia-a-dia, na
intencionalidade de buscar uma dgua para beber ou nos
mecanismos autométicos que envolvem a locomogéo.

A relagdo entre a condi¢@o motora e o desempenho
funcional é um aspecto importante, que necessita ser
considerado ao se trabalhar com pessoas portadoras
de hemiplegia (assim como aquelas portadoras de
outras deficiéncias). Porém, fazem-se necessarios
procedimentos que possam identificar os problemas.
Os instrumentos utilizados nesse trabalho foram
interessantes, pois permitiram detectar os comprometi-
mentos, as (in)capacidades, o estado funcional das
pessoas relativos as suas condigdes motoras, em reali-
zar as atividades de vida didria e suas tarefas sociais.
A utilizac@o desses instrumentos permitiu visualizar
a hemiplegia de uma forma contextualizada, pois a
estruturagio dos mesmos apontam aspectos importan-
tes da vida da pessoa e que a hemiplegia resultou, em
geral, na perda de muitas atividades que a pessoa fazia
anteriormente a lesdo, levando a modificac¢Ges no estilo
de vida.

Considere-se também que avaliar pessoas e seus
comportamentos € um processo complexo e, muitas
vezes, complicado. Ndo queremos aqui reduzir toda
a dindmica do ser humano e os diversos fatores que
atuam nesse contexto, em simples testes
quantitativos. A utilizag@o desses testes proporciona
focalizar alguns dos aspectos dessa dindmica.
E importante “enxergar” seu propésito, saber
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dimensionar e refletir sobre sua utilidade.

Observamos, nesse trabalho, que diversos fatores
interferem na aquisi¢@o das atividades funcionais da
pessoa portadora de hemiplegia. A assimetria e a
maneira como ocorre a transferéncia de peso corporal
do hemiplégico foi um dos fatores identificados, como
elemento de interferéncia na execugdo das tarefas
didrias e sociais. Dada a sua relevédncia para o
desempenho dessas atividades, acreditamos ser esse
um aspecto importante a ser contemplado nos
programas voltados a essa populagio.

Apesar da simetria e a transferéncia de peso serem
comprometimentos motores que demonstraram
relacionar-se com essas atividades, outros fatores
necessitam ser considerados. A familia, a motivag@o
pessoal, outros comprometimentos motores €
psicolégicos, barreiras arquitetdnicas entre outros
elementos, sdo aspectos que ndo estdo contemplados
nessas avalia¢des e que podem estar interferindo, de
maneira crucial, na vida da pessoa.

Cabe ressaltar ainda que avaliar as condigdes
motoras ndo se restringe a detec¢do de comprometi-
mentos fisicos, mas possui no seu cerne a finalidade
de “olhar” atentamente para os mecanismos que
interferem na vida da pessoa, que modificam seu estilo
de vida, permitindo assim apontar quais os caminhos
que podem ser considerados a fim de contribuir para a
realizacdo de suas atividades, de seus desejos e
necessidades pessoais.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo proporcionou a elaboragdo de um
protocolo sistematizado para avaliar a simetria e a
transferéncia de peso do hemiplégico. O instrumento
permitiu enfocar essa condi¢do demonstrando ser
simples, prético e efetivo, o que possibilita o seu uso
por diversos profissionais que atendem individuos com
esse comprometimento, assim como a sua utilizagio
nos mais diferentes locais de atendimento.

A partir da Avaliagio da Simetria e Transferéncia
de Peso (ASTP) pudemos fazer inferéncias a respeito
da relag@o dessa condigdo com a atividade funcional
desempenhada pela populagdo pesquisada. Verificou-
se, nesse estudo, que a simetria e a transferéncia de
peso possuem uma boa correlagiio com as atividades
de vida didria, apresentando um r = 0.76 entre essa
condigdo € 0 Indice de Barthel modificado (IBm) e
uma correlagdio moderada, correspondente a r = (.64,
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entre a avaliacdo da simetria e transferéncia de peso e
as atividades sociais realizadas pela pessoa, apés a
hemiplegia, avaliadas pelo Frenchay Activities Index
(FAI-P).

De modo geral, pudemos observar que hemiplégicos
com pontuag¢Oes mais altas na ASTP tiveram pontuagGes
mais altas no IBm (principalmente) e no FAI-P. Os
individuos classificados, na primeira avaliagdo, como
aqueles que tinham capacidade integra e boa, também
eram independentes ou ligeiramente dependentes nas
AVDs e resgataram suas atividades sociais.

Nesse mesmo sentido, os resultados mantiveram-
se nesta proporcionalidade demonstrando que, quanto
menor a capacidade de manter-se simétrico e de
transferir peso para o lado afetado, mais comprometi-
das tornavam-se suas atividades funcionais.

No entanto, ressaltamos ainda que essa relagdo nio
pode ser entendida como fator tnico e que toda
atividade funcional da pessoa portadora de hemiplegia
pode ser adquirida quando a simetria e a transferéncia

de peso torna-se integra. A experiéncia com esse
trabalho, com o uso de avaliagGes e o contato com
essas pessoas proporcionou um rico aprendizado a
respeito da complexidade dos fatores envolvidos na
vida da pessoa. A motivagéo pessoal, a familia, o
impacto psicoldgico e social, sdo alguns desses fatores
que verificamos imprescindiveis a serem considerados
ao analisarmos os comprometimentos motores e
funcionais de pessoas portadoras de deficiéncia.

A simetria e transferéncia de peso do hemiplégico
foi um dos fatores identificados como uma condigio
fisica que interfere no desempenho das atividades
funcionais. Essa condig@o necessita ser observada ao
trabalharmos com essa populagdo. A Avaliagdo da
Simetria e Transferéncia de Peso (ASTP) proporciona
verificar especificamente essa condig@o, o que auxilia
o profissional a detectar os problemas, relacionar as
capacidades e tragar suas metas, trabalhando os
elementos necessirios para buscar a autonomia e
independéncia da pessoa portadora de hemiplegia.
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