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RESUMO

O EFEITO DA BANDAGEM TERAPEUTICA SOBRE O DESEMPENHO
MOTOR NO MEMBRO SUPERIOR DE INDIVIDUOS ACOMETIDOS DE
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

Adryanne Dannyele Macédo de Oliveira’
Carlucia Ilthamar Fernandes Franco?

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é um dos principais responsaveis pela
causa de morte no mundo, cujo pais o Brasil € o primeiro. Essa pesquisa
objetivou investigar os efeitos da bandagem terapéutica no desempenho motor
do membro superior em individuos acometidos de Acidente Vascular Cerebral
Cronico. Métodos: Pesquisa do tipo experimental, longitudinal e de carater
quantitativo, realizada no periodo de Junho de 2016 a Agosto de 2016. A
amostra foi dividida em dois grupos, um experimental (Bandagem Terapéutica
associada Fisioterapia Neurofuncional) e um controle positivo (Fisioterapia
Neurofuncional). Foram utilizados os seguintes instrumentos: Ficha Sécio
demografica e Clinica, Inventario de Edinburgh, Escala de Rankin Modificada,
Atcom e Gonidmetria. Os dados foram analisados e tabulados no programa
estatistico SSPS, os quais foram expressos através de desvio padrao, média,
mediana e porcentagem. Resultados: A amostra foi composta por 56,5% do
sexo masculino, com idade entre 50-72 anos, sendo 65,2% casados e 39,1%
com grau de escolaridade fundamental incompleto. O tipo de AVC isquémico
prevaleceu em 87% dos individuos, 73,9% tiveram acometimento no dimidio
direito, sendo 52,2% predominio crural. Quanto ao grau de funcionalidade na
Escala de Rankin, 9,1% dos individuos apresentaram nenhuma deficiéncia;
81,8% leve deficiéncia e 9,1% deficiéncia moderada. Relacionado a
coordenagéo 6culo-manual, evidenciou-se diminuicdo (29,14 + 3,57) do tempo
de execucdo da habilidade oculo manual nos individuos submetidos a
bandagem terapéutica. Quanto a ADM, observou-se que os individuos com
AVC, apresentaram aumento do movimento de flexao, extensdo e abdugao do
ombro com 90, 56 £ 18,30; 31,00 £ 5,43 e 102,67 + 16,94, respectivamente. Da
mesma forma, verificou-se aumento de flexdo do cotovelo com 113,11 + 10,23;
aumento da supinacgado da articulagao radioulnar (31,22 £ 11,18) e aumento de
flexdo do punho (30,22 + 10,19). Conclusdo: Apds analise dos dados, conclui-
se que a Bandagem Terapéutica foi capaz de aumentar a habilidade éculo-
manual e a ADM em individuos acometidos de AVC.

Palavras chave: AVC, Bandagem Terapéutica, Desempenho Motor

1 Graduanda em Fisioterapia — Universidade Estadual da Paraiba, campus I.
? Professora do Departamento de Fisioterapia — Universidade Estadual da Paraiba, campus L.



1 INTRODUGAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC), conhecido como Acidente Vascular
Encefalico (AVE), € um dos principais responsaveis pela causa de morte no
mundo, cujo pais o Brasil € o primeiro. O cérebro ¢é irrigado por artérias que
fornecem sangue através do bombeamento do coragdo. Essas artérias sao
responsaveis por transportar oxigénio e nutrientes para as regidées do cérebro.
Quando uma das artérias € obstruida ou rompida, causa insuficiéncia no fluxo
sanguineo e ocorre o AVC. A falta de fornecimento ou restricdo pode provocar
lesdo ou morte das células e danos as fungdes neuroldgicas (BARROS,
PASSOS E NUNES, 2012).

O AVC pode se classificar em dois tipos: isquémico e hemorragico. O
AVC isquémico é o tipo que mais acomete as pessoas e ocorre em cerca de
80% dos casos, acontece devido a um coagulo que bloqueia ou impede o fluxo
sanguineo e, consequentemente, a chegada de oxigénio e nutrientes ao
cérebro. Ja o AVC hemorragico ocorre quando os vasos se rompem causando
uma dispersdo de sangue no interior ou ao redor do cérebro (O'SULLIVAN &
SCHMITZ, 2010).

Cancela (2008), relatou que os fatores de riscos que aumentam a
probabilidade de ter um AVC, destacam a hipertensao arterial, arteriosclerose,
colesterol elevado, tabagismo, Diabetes Mellitus, obesidade, alcoolismo, uso de
anticoncepcionais, hereditariedade, o estilo de vida.

“Anualmente, 15 milhées de pessoas em todo 0 mundo séo vitimas de
AVC. Destes, 5 milhées morrem e outros 5 milhdes ficam permanentemente
incapacitados, constituindo um fardo para a familia e comunidade” (SILVA,
2010, p. 5).

As sequelas do acidente vascular cerebral dependerdao do grau da
debilidade e da regido lesionada. As consequéncias podem ser
divididas em cinco principais grupos de déficit de fungdes, séo elas as
fungdes motoras, sensoriais, cognitivas, comunicativas e emocionais.
(BARROS; PASSOS; NUNES, 2012, p. 132).

Dentre as principais sequelas de fungdo motora os pacientes sofrem
com espasticidade, desequilibrio na postura, padrao flexor de membro superior
e padréo extensor de membro inferior (O’ SULLIVAN, 2004). E, para Segura et



al (2008),0 hemicorpo afetado na sua fase aguda apresenta fraqueza muscular,
flacidez muscular, evoluindo para uma espasticidade, levando ao padrédo
postural hemiparético/hemiplégico crénico.

Karger (2003), relatou que o tratamento se refere a estratégias para
estabilizacdo do paciente critico na tentativa de controlar problemas sistémicos
que possam influenciar de maneira negativa o prognéstico do AVC. “A fase
aguda é caracterizada pela tentativa de parar o AVC, dissolvendo rapidamente
os coagulos de sangue ou parando a hemorragia” (CANCELA, 2008).

Segundo Brott (1989), o paciente com AVC agudo deve ser tratado
como uma emergéncia médica independente da gravidade dos déficits.
Passando por exames 0 mais rapido possivel, para que o tratamento
medicamentoso possa ser iniciado, incluindo monitoramento de fungao
cardiaca, suporte respiratério. Nessa fase sao utilizados medicamentos para
controlar a temperatura corporal, niveis glicémicos, pressdo arterial, terapia
trombolitica e uso de anticoagulantes (SILVA, 2005). Ainda na fase aguda,
existe a atuacao fisioterapéutica, que pode atuar no controle de funcao
respiratoria e a capacidade de tossir e deglutir. O paciente pode estar
inconsciente e, requer assisténcia para manter a fungao respiratéria normal e a
remocao de secregbes das vias aéreas superiores. (DURWARD, 2000 apud
PIASSAROLI, 2012).

Os individuos acometidos por AVC na fase crénica, fazem uso de
medicamentos como os que controlam a pressédo arterial (SILVA, 2005). Para
Costa e Duarte (2002), com o tempo o quadro tende a se estabilizar e o
paciente ainda apresenta uma hemiparesia ou uma hemiplegia. O que dispée
um eterno paciente de fisioterapia, podendo resultar em um novo acidente
vascular. Nessa fase procura-se realizar atividades em grupo como caminhada,
atividade aquatica para que o paciente se torne mais motivado com a
fisioterapia, melhorando a deficiéncia estabelecida e evitando problemas
secundarios.

Existem varias técnicas fisioterapicas para o tratamento dos individuos
com AVC, entre elas existe uma técnica conhecida como Tapping (bandagem),
que favorece melhora dos sinais clinicos do paciente (SILVA et al, 2013).

A bandagem terapéutica € um metodo que auxilia na terapia por meios

de estimulos constantes no sistema tegumentar, de forma que os



mecanorreceptores atuem e formem um arco neural, contribuindo para
movimentacdo articular e para percepg¢ao da posi¢cao corporal, que € mantida
através de uma relagdo entre atividade muscular e informagdo sensorial
(ZAVARIZE, 2014).

A cada ano, sao registrados no Brasil cerca de 90 mil ébitos por doencgas
cerebrovasculares. O Sistema Unico de Saude (SUS) registrou no ano de 2008
cerca de 200 mil internagées por AVC, que resultaram em um custo de
aproximadamente R$ 270 milhGes para os cofres publicos. Desse total, 33 mil
casos evoluiram para 6bito. (ABRAMCZUK; VILLELA, 2009).

E normal que apés um AVC ocorra certo grau de retorno motor e
funcional, os individuos que sobrevivem apresentam consequéncias cronicas
que sao frequentemente complexas, podendo resultar problemas em varios
dominios da funcionalidade. Essa funcionalidade se refere a capacidade de
realizar atividades do cotidiano, relacionadas tanto ao aprendizado, quanto a
aplicacdo de conhecimentos como: atencao, calculos e pensamento.
Relacionado a forma de se comunicar como a escrita e a linguagem falada, no
autocuidado, vida domeéstica e suas interagées interpessoais e sociais
(SCHEPER et al, 2007 apud ALMEIDA 2012).

Desse modo, sabendo que o AVC causa na maioria dos pacientes,
algum tipo de deficiéncia, podendo ser parcial ou completa, e que os membros
superiores contribuem consideravelmente para a realizacdo da maioria das
atividades de vida diaria (AVD) e a incapacidade de utiliza-los pode
comprometer a participagdo em muitas tarefas essenciais e significativas,
causando certa dependéncia e diminuindo sua qualidade de vida.

A partir disso, essa pesquisa propds-se a mostrar um novo protocolo
que beneficiou os pacientes hemiparéticos, proporcionando aos mesmos um
maior grau de independéncia, uma melhora na funcionalidade de seu membro
superior, motivagdo e aceitagdo, como também propiciou uma melhor
qualidade de vida, visto que trata-se de uma pesquisa relevante na area
contribuindo assim de forma significativa para a sociedade em geral.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar os efeitos da bandagem terapéutica no desempenho motor do
membro superior em individuos acometidos de Acidente Vascular Cerebral
Cronico.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar os dados sociodemograficos e clinicos;

¢ Identificar o lado de preferéncia lateral;

e Investigar o grau de independéncia funcional,

¢ Avaliar a habilidade 6culo manual;

e Verificar os graus de amplitude de movimento.



3 REFERENCIAL TEORICO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ou o Acidente Vascular encefalico
(AVE), € definido como um sinal clinico que se desenvolve rapidamente
causando perturbacdo focal da funcdo cerebral com mais de 24 horas de
duracao, resultando em uma restricdo da irrigagdo sanguinea ao cérebro,
causando assim lesdo celular e danos as fungbes neuroldgicas (CHAVES,
2000).

Segundo Chaves, (2000) o AVC pode ser hemorragico e isquémico. O
hemorragico quando se resulta do extravasamento de sangue para fora dos
vasos. Quando o sangue extravasa para o interior do cérebro causa uma
hemorragia intracerebral, ja quando o0 sangue extravasa para um espago entre
a membrana aracnoide e um espago entre o cérebro causa uma hemorragia
subaracndidea. “Os AVCs  hemorragicos (AVCHs) representam
aproximadamente 10% dos AVCs e tendem a ocorrer mais cedo que 0s
infartos” (OLIVEIRA; ANDRADE, 2001, P. 280). O isquémico, por sua vez,
ocorre quando o tecido cerebral é privado do fornecimento de sangue arterial,
através de um embolo ou trombo que obstrui o vaso, impedindo assim a
passagem do sangue.

Os fatores de risco sdo inumeros, podendo ser modificavel como a
hipertensdo arterial, a qual é considerada o principal fator de risco para
surgimento de doenga cérebro vascular, sua presenga aumenta de 3 a 4 vezes
o risco de se desenvolver AVC, sendo responsavel por pelo menos metade de
todos os casos desta patologia, seguido pelo fumo, diabetes, fibrilagdo atrial,
hiperlipidemias, sedentarismo, estone carotidea assintomatica, ataques
isquémicos transitorios e outras doengas cardiacas. Outros riscos que nao
modificaveis estdo relacionados ao sexo, a idade, etnia, hereditariedade e a
raga. Outros fatores associados aos riscos para o AVC sao o uso de alcool,
drogas ilicitas, infecgdes e processos inflamatérios (CHAVES, 2000).

Ishitani et al, (2006), relataram que estudos de prevaléncia evidenciaram
maior taxa de mortalidade por AVC em populagées com um pior nivel socio-
econémico. Pinheiro e Vianna, (2012), verificaram que o sistema DATASUS
nao permite que avalie de forma quantitativa a influéncia dos fatores de risco
na mortalidade, além de nao disponibilizar informacées a respeito de sobrevida,
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apos processo de reabilitagdo. De modo que seriam importantes essas
informagdes para que se pudessem aprimorar e ampliar as iniciativas para

prevengao e tratamento do AVC.

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) também representa a maior
causa de incapacitagdo da populagdo na faixa etaria superior a 50
anos, sendo responsavel por 10% do total de obitos, 32,6% das
mortes com causas vasculares e 40% das aposentadorias precoces
no Brasil (ABRAMCZUK & VILLELA, 2009, p. 01).

O AVC pode causar varias deficiéncias como paralisia, dificuldades na
fala e problemas emocionais. E, essas deficiéncias podem afetar de forma
consideravel a qualidade de vida do paciente. De modo que se faz necessario
um programa de reabilitagdo em que o paciente possa readquirir suas
habilidades e, assim, retomar suas atividades diarias (BARROS; PASSOS;
NUNES, 2012).

Segundo Silva (2010), no campo das fungdes motoras, a paralisia € uma
das disfungdes que, ocorre no lado oposto ao da regido cerebral afetada e
pode tomar parte ou até toda a metade do corpo. Em caso de paralisia total
define-se como hemiplegia, a paralisia parcial € denominada hemiparesia.
Algumas vezes surgem casos em que O cerebelo é afetado, causando
problemas de equilibrio ou coordenagao, conhecido como ataxia. Ainda, logo
apés o AVC, ocorre um estado de flacidez onde o tdébnus €& baixo
impossibilitando movimentos voluntarios, este quadro é frequentemente
seguido por um quadro de espasticidade, que se caracteriza por posturas
anormais e movimentos estereotipados (CANCELA, 2008).

As sequelas de um AVC causam certo grau de dependéncia. Cerca de
30 a 40% das pessoas que sobrevivem no primeiro ano apos o AVC sédo
impedidas de voltarem ao trabalho e requerem algum tipo de auxilio no
desempenho de atividades diarias basicas. A perda de autonomia entre adultos
e a sua consequente dependéncia é outra forma de expressao da gravidade
das incapacidades que o AVC pode causar. (TEIXEIRA; SILVA, 2009).

Segundo Figueiredo et al (2005), os pacientes hemiplégicos que
apresentam espasticidade tende a apresentar uma resisténcia aumentada a
mobilizagdo passiva, o que dificulta a movimentagao ativa por comprometer
grupos musculares antigravitarios, e resultando em padrées sinérgicos

estereotipados em flexdo de membro superior e extensao de membro inferior
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desencadeando assim um déficit motor, alteragdes, comprometimento da
amplitude de movimento e da forga muscular.

Cancela (2008), expbe ainda alteragdes sensoriais que ocorrem devido a
lesdo neuroldgica, sendo comuns os déficits sensoriais superficiais,
proprioceptivos e visuais. Essa diminuicdo da sensibilidade superficial contribui
para o aparecimento de disfungbes perceptivas, como alteracdo da imagem
corporal. Ja a diminui¢do da sensibilidade proprioceptiva contribuipara que haja
uma perda da capacidade para execugdao de movimentos eficientes e
controlados.

Uma pessoa que sofreu AVC é impedida de usar os padrées de postura
e de movimento, que sdo essenciais para a realizagéo de atividades funcionais
como o rolar, sentar, tranferéncia, andar, manter-se de pé e realizacdo de
atividade da vida diaria (CANCELA, 2008).Outros disturbios bem frequentes em
individuos que sofreram AVC sdo a apraxia e agnosia. Sendo a agnosia a
incapacidade de reconhecer objetos de uso pessoal e de lhe dar com suas
fungbes, mesmo que os orgaos sensoriais ndo estejam lesados. E, a apraxia é
quando o individuo é incapaz de programar uma sequencia de movimentos,
podendo se manisfestar de varias formas, como apraxia ideomotora, apraxia
ideativa, apraxia do vestir e apraxia construtiva (CANCELA, 2008).

A estabilidade do ombro € de extrema importdncia para uma
movimentagdo adequada das articulagbes distais e para a fungdo do membro
superior nas AVD’S. O ombro é também importante na fungéo de equilibrio na
marcha pelo balanceio do membro superior, sendo um componente ativo na
locomogao em cadeira de rodas e na transferéncia (SANTOS et al, 2010).

A hemiparesia permanece por periodos longos, havendo um platé em
termos de ganho em aproximadamente doze meses. Além disso, 60% dos
individuos que sofrem AVC ficam com disfungdo motora que se torna um déficit
“permanente” um ano apos a lesédo. Esses problemas resultam em dificuldades
para a execugao dos movimentos funcionais, prejudicando a qualidade de vida
individual, principalmente a independéncia relativa a realizacdo das AVDs e ao
desempenho ocupacional (TEIXEIRA, 2008).

Segundo Langhorne et al (2000), as complicagdes que ocorrem com 0s
pacientes pos-AVC representam entre 45 e 96% dos casos, porém, muitas
delas poderiam ser evitadas ou tratadas caso fossem reconhecidas a tempo.
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Para um tratamento adequado, se faz necessario o envolvimento de uma
equipe multidisciplinar com profissionais das areas de medicina, fisioterapia,
fonoaudiologia e psicologia, além da assisténcia primordial dos familiares. E, o
tipo de terapia que o paciente p6s-AVC recebera dependera sempre do estado
da doenga.

O tratamento medicamentoso na fase aguda apdés o AVC, objetiva
controlar os possiveis sinais clinicos alterados que o paciente possa apresentar
nesse periodo, como a pressdo arterial, glicemia, controlar temperatura,
hiperventilacdo, hemodiluigdo, antiagregagao plaquetaria, como também o uso
de anticoagulantes e tromboliticos. Embora, alguns desses tratamentos
medicamentosos sejam controversos algumas vezes de acordo com a literatura
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DOENCAS CEREBROVASCULARES, 2001).

A reabilitacdo pode ser dividida em duas fases. A fase aguda é
caracterizada pela tentativa de parar o AVC, dissolvendo rapidamente os
coagulos de sangue ou parando a hemorragia (CANCELA, 2008). O’'Sullivan &
Schmitz (2010), relataram que o atendimento precoce previne ou minimiza as
complicagdes, muitas vezes evitaveis, que se instalam apos o acidente
vascular. Em seguida, é a fase pés-aguda, que tem como propésito superar as
incapacidades provocadas pelo acidente, seja por recuperagao esponténea,
restituicdo da funcdo ou, através da neuroplasticidade, por compensagao da
funcdo perdida (RIBEIRO, 2005 apud BARROS; PASSOS; NUNES, 2012).
Para O’Sullivan e Schmitz (2010), nesta fase o fisioterapeuta deve se deter
mais ao desenvolvimento das habilidades de resolugdo de problemas para
garantir o sucesso da adaptagdo em ambientes variaveis, sejam domésticos ou
comunitarios.

O'Sullivan e Schmitz (2004), descreve que quando iniciada
precocemente a fisioterapia motora aperfeigoa o potencial do paciente para a
recuperagao funcional, a mobilizagdo precoce evita ou minimiza os efeitos
prejudiciais do descondicionamento, promovendo a reorganizagao funcional por
meio da estimulacdo do lado acometido evitado assim o desuso aprendido do
lado hemiplégico e a ma adaptagao dos padrées de movimento. Contudo, com
o passar do tempo o quadro tende a se firmar e o paciente ainda apresenta
uma hemiparesia ou uma hemiplegia. Esta situagdo faz com que a pessoa

torne-se um eterno paciente de fisioterapia, ou, num pior caso, o paciente



13

permanece no sedentarismo, podendo resultar em um novo acidente vascular
(COSTA & DUARTE, 2002).

Um dos maiores problemas dos métodos de tratamento fisioterapicos
tradicionais € lidar com a falta de motivacdo do paciente, pois, além da
debilidade por motivos fisiolégicos, ha também o campo emotivo da situagao.
Com a estabilizagdo do quadro de recuperagdo, o paciente perde o interesse
de continuar o tratamento, pois o que Ihe é oferecido como opgéo de atividade
resume-se a pratica de exercicios de manutencao, o que, muitas vezes, se
torna monotono e enfadonho, uma vez que a deficiéncia ja esta estabelecida e
ha muito pouco a se fazer, a ndo ser evitar o agravamento ou o surgimento de
deficiéncias secundarias (COSTA & DUARTE, 2002).

Para contornar este problema, varias alternativas vem sendo utilizadas,
buscando, cada vez mais, um tratamento eficiente, eficaz e, em alguns casos,
prazeroso. Como a realizagéo de atividades em grupo, tais como caminhadas,
atividades aquaticas e até mesmo atividades com cavalo sao alternativas
interessantes, principalmente no tocante a tdo importante reinsergdo do
paciente no convivio social, fazendo com que o paciente possa desenvolver
capacidades como motivagdo, memoéria e coordenagdo motora, ajudando a
diminuir a rigidez muscular e a ansiedade, promovendo assim, uma melhoria
em sua qualidade de vida. (COSTA & DUARTE, 2002).

Para a reabilitagdo na fase crdnica, existem inumeras técnicas que
podem ser desenvolvidas com o intuito de promover estimulos para obter uma
recuperacgao funcional nos pacientes, tais como Kabat, Bobath, hidroterapia, e
como métodos coadjuvantes a crioterapia, recursos eletroterapéuticos e o
KINESIO TAPING ou bandagem terapéutica (OLIVEIRA, 2012). Esse
instrumento vem sido utilizado com o intuito de manter por mais tempo a agao
dos musculos. Foi criada em 1973, por Kenzo Kase, € uma técnica nova onde
a bandagem é aplicada sobre a pele, podendo ser estica até 120 — 140% do
seu comprimento inicial, gerando um mecanismo de pressao/forga (FU, 2008
apud SANTOS, 2010).

A bandagem elastica € 100% composta de acrilico hipoalérgico, ndo
contém substancias quimicas. Sua espessura e peso sdo similares ao da pele
e a caracteristica de ser a prova dagua permite que as bandagens
mantenham-se aderentes a pele por até cinco dias (SILVA, 2014). Outro meca-
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nismo pouco conhecido da KINESIO TAPING é que a sua aplicagdo causa um
aumento da propriocepg¢ao por aumentar a excitagcdo dos mecanorreceptores
cutaneos (HALSETH, 2004).

Segundo Meurer et al (2010), o contato intimo da bandagem com os
receptores cutdneos, provoca um estimulo e assim tem-se uma maior ativagao
do reflexo de estiramento, melhorando a propriocepcgao articular, € importante
ressaltar que a bandagem, logo que aplicada, tem efeito por tempo
determinado e tudo depende do local de aplicacdo e qual atividade esta sendo
exigida com a aplicabilidade desta bandagem

Silva (2014), afirmaram que um dispositivo como a bandagem, que
auxilia o posicionamento prolongado de um segmento, seja ele uma
articulagdo, um musculo ou um tendao, pode ser considerado um posicionador
funcional. Sendo assim, é considerado como um tipo de drtese temporaria ou
dispositivo de auxilio tecnologico, como as tecnologias assistivas. Tendo como
objetivo, desencadear estimulos sensoriais e mecanicos através dos
mecanoreceptores presentes na derme e na epiderme (MATOS, 2002).
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4 METODOLOGIA

TIPO DE PESQUISA

A pesquisa foi do tipo experimental, que segundo Gil (2008), € quando
se determina um objeto de estudo seleciona- se as variaveis e define-se as
formas de controle e observacdo que as variaveis produzem naquele objeto.
Longitudinal prospectivo, pois a pesquisa envolveu o seguimento de grupos de
em um periodo de tempo. Destinam-se a estudar um processo ao longo do
tempo para investigar mudangas (HADDAD, 2004 apud HOCHMAN, 2005). E,
quantitativa, pois, os resultados da pesquisa quantitativa podem ser
quantificados e centra na objetividade (GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

CAMPO E PERIODO DA PESQUISA

O estudo foi realizado na Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB), localizada em Campina Grande — PB. A coleta
realizou-se no periodo de Junho de 2016 a Agosto de 2016. Apds a assinatura
do Termo de Autorizagao Institucional.

POPULAGCAO E AMOSTRA

A populagdo foi composta por 54 individuos. A amostra compreendeu
23 pacientes, pertencentes ao Grupo de Assisténcia Interdisciplinar ao
Paciente Hemiparético (GAIPH). A amostragem foi por acessibilidade, pois os
individuos foram selecionados pela facilidade de acesso a eles.

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos na amostra, os individuos com AVC participantes do
GAIPH de ambos os sexos que apresentaram: padrdo flexor de membro
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superior (para o grupo experimental); AVC na fase crénica (> 6 meses);
hemiparesia esquerda ou direita.

Foram excluidos da amostra individuos com AVC que apresentaram:
fase aguda; falta de assiduidade; déficit cognitivo que interfiram com a sua
participagédo no estudo.

INSTRUMENTOS DE COLETAS DE DADOS

Os instrumentos utilizados na pesquisa foram: a Ficha S6ciodemografico
e Clinica utilizada pelo GAIPH, adaptada pelos pesquisadores, com o objetivo
de caracterizar dados sociodemografico e clinico; Inventario de Edinburgh
(OLDFIELD, 1971), constituido por 10 questdes sobre preferéncia lateral na
execugdo de 10 tarefas motoras realizadas usualmente pela maioria das
pessoas; Escala de Rankin Modificada (De HANN, 1995) adaptada por
Guimarades e Guimardes (2004), com o objetivo de investigar o grau de
independéncia funcional.

Da mesma forma foi utilizado o Atcom validado por Silva (2012, 2013)
tem como intuito avaliar a destreza manual e o Gonidmetro Universal
(MARQUES, 2003), para mensuragao dos angulos articulares.

PROCEDIMENTOS DE COLETAS DE DADOS

Para a realizagdo dessa pesquisa, a estratégia funcional do estudo
compreendeu as seguintes etapas:

Etapa | - Os individuos participantes da pesquisa, inicialmente foram
informados sobre os objetivos da pesquisa e foram convidados a assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, concordando com estudo.

Etapa Il — A amostra foi submetida a avaliagdo através das escalas
preconizadas no estudo e em seguida foi dividida em dois grupos: Grupo
Experimental (GE) - individuos acometidos de AVC submetidos a aplicagdo da
bandagem terapéutica nos musculos deltoide e biceps braquial do LADO
HEMIPARETICO associada 4 fisioterapia neurofuncional em grupo; e, Grupo
Controle Positivo (GCP)- individuos acometidos de AVC submetidos a

fisioterapia neurofuncional em grupo.
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Etapa lll — Os participantes da pesquisa foram submetidos a Intervencgéo
da Fisioterapia Neurofuncional em grupo, a qual foi realizada duas vezes por
semana com duragdo de 50 minutos cada sessdo, com um total de doze
sessoes.

O contato com outros portadores de deficiéncias e as novas amizades
proporcionam uma forma de aprender a olhar a vida sob uma nova visdo. A
terapia em grupo oferece ao paciente a oportunidade de sentir que ndo esta
isolado e que ndo € o unico a ter problemas, de revelar com seguranga seus
sentimentos através de modelos e apoio dos outros e de ser capaz de
descobrir problemas individuais ouvindo e compreendendo os demais
participantes. Assim, o paciente aprende a aceitar, de forma mais apropriada,
os estimulos sociais, utilizando-os construtivamente (CARVALHO et al., 2007).

A Bandagem Terapéutica, livre de latex, possui capacidade adesiva
acrilica e é ativada através do calor do corpo, feita de fio elastico de polimero
envolto por fibras de algodao (100%). Proporciona estimulo cutdneo que facilita
ou limita movimento; reducédo da dor por vias neurais; auxilio na redugcdo de
edema por direcionar exsudatos em direcdo a ducto linfatico e linfonodos;
corre¢ao da fungdo muscular por fortalecer musculos fracos e corregdo do
posicionamento articular por amenizar espasmos musculares (KASE, 2003
apud ARTIOLI, 2014). Segundo Santos et al. (2010), dado a bandagem
terapéutica apresentar possiveis beneficios, vem sendo aplicada em varias
afecgbes como, por exemplo, acidente vascular cerebral.

A intervencdo neurofuncional foi fundamentada no Método BOBATH,
preconiza a inibicdo dos padrdes reflexos anormais e a facilitagdo dos
movimentos normais, tendo como objetivo principal facilitar o movimento (BLY,
1991), através das seguintes modalidades: dissociagdo de cintura escapular e
pélvica; elevagdo e depressdo escapular, movimentos rotacionais de tronco
associado a movimentos angulares ou lineares do segmento cefalico; uso da
bola suica para transferéncia de peso e alternancia de marcha, uso de bastédo
para fortalecimento, treino da marcha; utilizagdo de pontos de controle como:
rotacdo externa/abdugcdo de ombro associado a supinagdo do antebraco,
abducao do polegar, entre outros ; Método ROOD, uma técnica de estimulagao
sensorial visando ativagao das vias aferentes com, consequente, recrutamento

de unidades motoras através da via efetora e assim modulando o
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comportamento motor (MAGNO et al, 2006); e, Imagética Motora, uma técnica
neurocognitiva utilizada na aprendizagem, recuperagdo e aumento da fungao
motriz, sem que 0 movimento ocorra de fato, melhorando o desempenho motor
(LAMEIRA, 2008).

Da mesma forma, realizou-se Atividades Funcionais, onde os individuos
foram motivados e instigados a executar tarefas, nas quais foram trabalhados
os padrées de alcance, oponéncia de polegar e de preensdo com o uso de
copos, tubos e/ou bastdes, papel e etc.

Etapa IV — a amostra foi submetida a reavaliagao pos intervencao.

PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os resultados coletados foram analisados através do Programa Statiscal
Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 22.0. Os dados obtidos foram
expressos em meédia, desvio padrao da média e porcentagem. Em todas as
analises sera considerado o nivel de significancia correspondente a p < 0,05.
Foi utilizado o teste de T de Student para amostras pareadas para verificagao
de significancia entre os dados considerados paramétricos através do teste de
Shapiro-Wilk. Ja para os dados ndo-paramétricos pareados, foi utilizado o teste
de Wilcoxon para a verificagdo de significancia intergrupos, enquanto que para
0s nao-parameétricos ndo pareados utilizou-se o teste de Mann-Whitney.

ASPECTOS ETICOS

O estudo foi de acordo com a Resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude do Ministério de Saude que rege sobre a ética da pesquisa
envolvendo seres humanos direta ou indiretamente, assegurando a garantia de
que a privacidade do sujeito de pesquisa sera preservada com todos os direitos
sobre os principios éticos como: Beneficéncia, Respeito e Justica (Brasil,
2012). Apdés submissdo e aprovagdo pelo CEP/UEPB, (n°
56388816.9.0000.5187) os individuos acometidos de AVC receberam
explicagbes a respeito do estudo e, ao concordarem com a participagao,
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assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do Conselho
Nacional de Saude que regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos. Os
individuos que por algum motivo, encontraram-se impossibilitados de assinar o
Termo de Consentimento, foi solicitado ao responsavel e os que se recusaram,
nao participaram do estudo.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi elaborado em duas
vias, sendo uma retida pelo participante da pesquisa ou por seu representante
legal e uma arquivada pelo pesquisador. Também foi assinado, o Termo de
Compromisso do Pesquisador Responsavel, onde o mesmo assume cumprir
fielmente as diretrizes regqulamentadoras emanadas da Resolugéo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, visando assegurar os direitos e deveres que
dizem respeito a comunidade cientifica, ao(s) sujeito(s) da pesquisa e do
Estado.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracterizagao sociodemografica e clinica de individuos acometidos
de AVC assistidos na Clinica Escola de Fisioterapia — UEPB.

Através da analise dos dados sociodemograficos (Tabela 1), observou-
se que a idade média dos individuos acometidos por AVC foi de 60,13 £ 9,50
anos com prevaléncia na faixa etaria de 50 a 72 anos (82,6%), predominancia
no género masculino (56,5%), seguido pelo género feminino (43,5%). Esses
dados corroboram com os estudos de Appelros et al.(2009); Polese et al.
(2008), os quais relataram que a incidéncia do AVC € maior no sexo masculino,
individuos com mais de 50 anos, em que os homens sdo acometidos cerca de
19% a mais do que as mulheres.

Quanto ao estado civil, a maioria dos individuos acometidos de AVC
eram casados ou tinham parceiro (65,2%). Desses, 39,1% dos individuos
apresentaram nivel de escolaridade “fundamental incompleto”. De acordo com
Falcao (2004), a escolaridade precaria € considerada como ponto negativo
para a recuperagao dos individuos pdés AVC. Observa-se nas evidéncias
cientificas a relacdo entre a escolaridade elevada e o aumento de sobrevida.

Tabela 1: Caracterizagdo sociodemografica de individuos acometidos de AVC.
(n=23)

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS VALORES % / (n)
Idade
37 - 50 anos 17,4 (4)
50 - 72 anos 82,6 (19)

Género
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Feminino 43,5 (10)
Masculino 56,5 (13)
Estado Civil
Solteiro 4,3 (1)
Casado ou vivendo com parceiro 65,2 (15)
Separado ou divorciado 21,7 (5)
Viuvo 8,7(2)
Grau de Escolaridade
Analfabeto 4,3 (1)
Fundamental Incompleto 39,1 (9)
Fundamental Completo 17,4 (4)
Médio Incompleto 4,3 (1)
Médio Completo 26,1 (6)
Superior Incompleto 0
Superior Completo 8,7 (2)

Em relacdo aos aspectos clinicos, o tipo de AVC que prevaleceu foi o

isquémico, com 87% dos individuos, seguido do hemorragico com 13%. Os

dados concordam com o estudo de Sa; Grave e Périco (2014), em que cerca

de 80% dos casos de AVC'’s foram caracterizados como isquémicos, e 20% por
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hemorragicos. Quanto ao dimidio afetado, evidenciou-se prevaléncia do dimidio
direito. Em relacdo ao predominio da hemiparesia, verificou-se que o
predominio crural foi o mais acometido. Discordando com o estudo de Pinto et
al. (2010), onde 61,5% dos casos apresentaram predominancia braquial.

Tabela 2: Perfil dos aspectos clinicos dos individuos acometidos de AVC.
(n=23)

ASPECTOS CLINICOS VALORES % / (n)
Tipo de AVC
Isquémico 87 (20)
Hemorragico 13 (3)
Dimidio Afetado
Direito 73,9 (17)
Esquerdo 26,1 (6)
Predominio
Crural 52,2 (12)
Braquial 47,8 (11)

No que diz respeito a preferéncia lateral (Tabela 3), verificou-se que a
maioria dos individuos acometidos de AVC apresentaram como preferéncia o
lado direito com 81,8% destros e 18,2% ambidestros. Similarmente, Guyton
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(2002), afirmou que nove em cada dez individuos tem como preferéncia lateral
o dimidio direito.

Tabela 3: Caracterizagdo da preferéncia lateral de individuos acometidos de
AVC. (n=23)

Preferencia GE GCP
Lateral VALORES %/ (n) VALORES % / (n)
Ambidestro 18,2 (2) 0(0)
Destro 81,8 (9) 100(12)

5.2 Perfil do grau de incapacidade funcional na Escala de Rankin em
individuos acometidos de AVC assistidos na Clinica Escola de
Fisioterapia — UEPB

Quanto ao grau de independéncia funcional, observou-se que individuos
com AVC do GE (Tabela 4A), no periodo antes da intervengao, apresentaram
os respectivos estadiamentos: 27,3% leve deficiéncia; 63,6% deficiéncia
moderada e 9,1% deficiéncia moderadamente grave. Entretanto, apds
intervencgao foi observado que os hemiparéticos apresentaram: 9,1% nenhuma
deficiéncia; 81,8% leve deficiéncia e 9,1% deficiéncia moderada. Percebe-se
entdo, que houve uma mudanca consideravel relacionada a funcionalidade,
pois alguns pacientes migraram de um estagio mais comprometedor para um
estagio funcional mais positivo. Segundo Silva e Tonus (2014) uso da
bandagem terapéutica no ombro hemiparético po6s-AVC foi capaz de promover

aumento da independencia funcional.

Por outro lado, observou-se que os individuos acometidos de AVC do
Grupo Controle Positivo (Tabela 4B) na avaliagdo apresentaram: 41,7% leve
deficiéncia, 50,0% deficiéncia moderada e 8,3% deficiéncia moderadamente
grave. Enquanto que na reavaligdo, os hemiparéticos apresentaram: 16,7 %



leve deficiéncia,

66,7%
moderadamente grave.

moderada deficiéncia
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e 16,7% deficiéncia

Tabela 4A: Analise do grau de independéncia funcional em individuos com

AVC.

GRUPO EXPERIMENTAL

ESCORES RANKIN

Grau 0 - Sem sintomas

Grau | - Nenhuma
Deficiéncia

Grau Il - Leve deficiéncia

Grau lll - Deficiéncia
Moderada

Grau IV - Def.
Moderadamente Grave

Grau V - Deficiéncia Grave

Grau VI - Obito

PRE-INTERVENCAO

%/ (n)

27,3 (3)

63,6 (7)

9,1 (1)

POS-INTERVENCAO
% I (n)

9,1 (1)

81, 8 (9)

9,1 (1)

Tabela 4B: Anadlise do grau de independéncia funcional em individuos com

AVC.

GRUPO CONTROLE POSITIVO

ESCORES RANKIN

Grau 0 - Sem sintomas

PRE-INTERVENGAO
% I (n)

POS-INTERVENGAO
% I (n)
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Grau | - Nenhuma - -

Deficiéncia
Grau Il - Leve deficiéncia 41,7 (5) 16,7 (2)
Grau lll - Deficiéncia 50,0 (6) 66,7 (8)
Moderada
Grau IV - Def. 8,3 (1) 16,7 (2)

Moderadamente Grave
Grau V - Deficiéncia Grave - -

Grau VI - Obito - -

5.3 Avaliagao da coordenagdo o6culo manual através do Atcom em
individuos acometidos de AVC assistidos na Clinica Escola de
Fisioterapia — UEPB

Segundo a andlise, os individuos do GE, no Grau Il (TABELA 5),
apresentaram diminuicdo do tempo de execucgdo do teste coordenagao o6culo
manual com 29,14 + 3,57 quando comparado ao periodo pré intervengao 43,21
t 7,67. No GCP, os individuos com estadiamento no Grau Il (TABELA 5),
também apresentaram resultados positivos com 15,79 %= 0,89 quando
relacionado ao periodo pré-intervengdo 21,5 + 2,46. Considerando que o
Atcom é um instrumento de inovagéo tecnoldgica, ndo ha dados disponiveis na
literatura que corroborem com os resultados obtidos nesse estudo. Observa-se
que os individuos realizaram a execugdo do Atcom em menor periodo de

tempo apos as intervengdes, entretanto, sem diferenga estatistica.

Tabela 5: Analise da coordenacdo 6culo manual de acordo com o escore de

Rankin em individuos com AVC
GRUPO EXPERIMENTAL

ESCORES RANKIN  PRE-INTERVENGAO POS - INTERVENGAO p
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média * dpm média £ dpm
Grau | - 27,70 -
Grau ll 43,21 £ 7,67 29,14 £ 3,57 0.66
Graul lll 40,18 63,94 -

GRUPO CONTROLE POSITIVO

ESCORES RANKIN PRE-INTERVENCAO POS —-INTERVENCAO

média * dpm média * dpm P
Grau ll 21,55+ 2,46 15,79 £ 0,89
Grau lll 42,38 + 9,57 47,38 £ 9,33
0.59
Grau IV 68,64 + 46,86 85,12 + 30,37

5.4 Analise comparativa da amplitude articular através da Goniometria e
os escores de Rankin em individuos acometidos de AVC assistidos na
Clinica Escola de Fisioterapia — UEPB

Apods analise observou-se que os individuos com AVC do GE no escore-
grau Il apresentaram aumento significante da ADM (TABELA 6A), nas
seguintes articulagbes com seus respectivos movimentos: Ombro - flexado (Pré -
74,33 £ 19, 78; Pos - 90, 56 + 18,30; p=0,008), extensdo (Pré - 23,44 + 4,42;
Pds - 31,00 £ 5,43; p=0,02), adugao (Pré - 15, 78 + 4,27; Pés - 22,33 t 4, 28;
p=0,01), abducéo (Pré - 95,67 + 17,86; Pds - 102,67 £ 16,94; p=0,02), rotacao
medial (Pré - 33,22 + 6,33; Pds - 47,00 £ 8,55 p=0,006); Cotovelo - flexao (Pré -
102,89 + 11,67; Pos - 113,11 = 10,23; p=0,03). Da mesma forma, verificou-se
aumento significante da ADM (TABELA 6B), nas articulagdes: Radioulnar -
pronagao (Pré - 48,00 + 12,04; Pos - 54,33 + 11,20 p=0,02), supinagao (Pré -
26,33 + 9,46; Pos - 31,22 + 11,18; p=0,04); Punho - flexao (Pré - 24,22 + 10,03;
Pés - 30,22 + 10,19; p=0,04).
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Contudo, evidenciou-se que a aplicagcdo da Bandagem Funcional foi
capaz de promover mudanga efetiva na amplitude de movimento das
articulagées do membro superior. Segundo, Santos (2010), apds as aplicagdes
de bandagens, houve diminuigdo da subluxagao inferior de ombro, melhora na
simetria postural e obtencdo de aumento na ADM em movimentos ativos do
ombro.

Similarmente, Salles, Almeida e Ferreira (2012), relataram que o uso do
Kinesio Taping no ombro hemiparético, aumentou o ganho funcional de 50%,
onde a ADM de flexdo apresentou um ganho funcional de 28% de flexdo e
27,33% de abdugdo. Segundo Paulino (2010), evidenciou aumento ou
conservagao da ADM inicial tanto ativa quanto passiva, comparada com a ADM
apos aplicagdo da técnica da bandagem terapéutica, no movimento de
dorsiflexdo do tornozelo de individuos que sofreram AVC.

Tabela 6A: Analise comparativa da ADM e os escores de Rankin do
membro superior (ombro e cotovelo) em individuos com AVC

GRUPO EXPERIMENTAL

ADM Grau | Grau ll Grau lll
Ombro: Pré Pés P Pré Pés P Pré Poés p
Flexao 22 + -- 70 £ -- - 74,33+ 90,56 % 0+-- 5%-- -
19, 78 18,30
0,008
Extensao 25+ -- 45 + -- - 2344+ 31,00* 10+- 10%-- -
4,42 5,43
0,02
Aducéao 26 + -- 30 £ -- - 15,78+ 22,33 * 0+-- 0+-- -
4,27 4,28
0,01
Abducao 73 £ -- 75 % -- - 95,67+ 102,67 10+- 30%-- -
17,86 *16,94
0,02
Rota. Medial 20 + -- 45 + -- - 33,22+ 47,00 * 50+-- 60z%-- -
6,33 8,55

0,006
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Rota. 70 £ -- 75+ - - 39,56 + 43,56 + 0+-- 10 £ -- -
Lateral 12,64 11,92
0,12
Cotovelo: 64 + -- 100 * -- - 102,89+ 113,11 90 + -- 90 + -- -
11,67 +10,23
Flexdo 0,03
Extensao 31+-- 0+-- - 39,67+ 33,22+ 70 £ -- 65 % -- -
9,73 10,60
0,07

Tabela 6B: Analise comparativa da ADM e os escores de Rankin do membro
superior (radioulnar e punho) em individuos com AVC

GRUPO EXPERIMENTAL

ADM Graul Grau ll Grau lll
Radioulnar: Pré Pés P Pré Pés P Pré Pés p
Pronacgao 74 £ - 90 £ -- - 48,00+ 54,33 £ 0+-- 2+-- -
12,04 11,20
Supinagao 90 + -- 90 + -- - 26,33+ 31,22% 0+-- 2+-- -
9,46 11,18
Punho: 63 + -- 90 + -- - 2422+ 30,22 0+-- 0+-- -
10,03 10,19
Flexao 0,04
Extensédo 14 + -- 15 + -- - 1122+ 8,67+ 0,78 0+-- 0+-- -
7,55 5,03
Aducéao 19 + -- 20 £ -- - 6,22 + 767+ 0,31 0+-- 0+-- -
3,45 3,92
Abducao 20 £ -- 20 £ -- - 6,44 + 6,67+ 0,31 0+-- 0+-- -

3,22 3,33
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Dando continuidade a ADM, verificou-se que os individuos do GCP (TABELA
7A e TABELA 7B), ndo apresentaram aumento da ADM no periodo pos-
intervengdo quando comparado a pré-intervengao.

Tabela 7A: Analise comparativa da ADM e os escores de Rankin do

membro superior (ombro e cotovelo) em individuos com AVC

GRUPO CONTROLE POSITIVO

ADM Grau Il Grau lll Grau IV
Ombro: Pré Pos p Pré Pos p Pré Poés p
Flexao 165,00 + 165,00 + - 126, 38 130,63 63,00 + 63,00 + -
21,21 21,21 + 7,66 7,93 52,32 52,32
0,06
Extensao 4500+ 45,00 - 32,50+ 33,38+ 15,00+ 15,00 -
0,00 0,00 5,15 5,05 7,07 7,07
0,18
Aducao 40,00 £ 40,00 + - 23,88+ 26,50 % 15,00+ 15,00 -
0,00 0,00 4,56 3,61 21,21 21,21
0,08
Abducgao 158,00 + 166,00 + - 104,00 104,13 + 62,50+ 62,50+ -
16,97 19,79 + 8,87 8,93 3,53 3,53
0,35
Rota. Medial 70,00+ 70,00 + - 68,13+ 69,25+ 80,00+ 77,00+ -
28,28 28,28 8,83 8,84 14,14 18,38
0,10
Rota. Lateral 7400+ 76,00t - 59,13+ 59,13+ 4500+ 50,00 % -
16,97 19,79 9,21 9,21 63,64 56,56
0,35
Cotovelo: 14550 + 145,50 + - 125,88 126,13 + 55,00+ 55,00 % -
0,70 0,70 + 8,28 8,34 77,78 77,78
Flexéo 0,31
Extenséo 6,00 + 6,00 + - 20,00+ 19,13+ 40,00+ 40,00 + -
8,48 8,48 493 5,03 0.21 56,56 56,56

Tabela 7B: Analise comparativa da ADM e os escores de Rankin do

membro superior (radioulnar e punho) em individuos com AVC
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ADM Graulll Grau lll Grau IV
Radioulnar: Pré Pés Pré Pos p Pré Pés
Pronagao 84,00+ | 84,00 74,75+ | 76,73 = 15,00 £ | 15,00 £
0,00 0,00 7,76 6,59 21,21 21,21
0,18
Supinagao 88,00+ | 88,00 57,63+ | 57,00 + 7,50+ | 10,00 £
2,82 2,82 12,91 12,73 10,60 14,14
0,31
Punho: 65,00+ | 65,00 = 69,63 + | 69,63 + 500+ | 5,00+
21,21 21,21 6,34 6,34 7,07 7,07
Flexdo 1,00
Extensao 61,00+ | 61,00 = 31,25+ | 31,25+ 0,00+ | 0,00+
12,72 12,72 7,63 7,63 0,00 0,00
0,31
Aducéao 40,00 £ | 46,00 £ 26,88 + | 32,25 % 0,00+ | 0,00+
0,00 8,48 5,05 5,40 0,00 0,00
0,10
Abducgao 20,00+ | 32,50 £ 13,13+ | 13,13 750+ | 7,50+
0,00 17,67 3,39 3,39 10,60 10,60

1,00
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nos resultados conclui-se que os individuos acometidos de

AVC apresentaram:

¢ Idade entre 60 e 69 anos, com prevaléncia do sexo masculino, a maioria
casados ou vivem com o parceiro e possuem ensino fundamental
incompleto;

¢ Predominio de AVC isquémico, hemiparesia direita, € dominio crural;

e Preferéncia lateral direita;

Portanto, conclui-se que a bandagem terapéutica associada a
fisioterapia neurofuncional foi capaz de promover mudanga do grau de
independéncia funcional de leve para nenhuma deficiéncia, de moderada
para leve e de grave para moderada, aumento da habilidade 6culo-manual
e da amplitude de movimento.
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ABSTRACT

The EFFECT OF BANDAGE THERAPY ON PERFORMANCE MOTOR
ACCIDENT IN MEMBER OF INDIVIDUALS affected TOP STROKE

Adryanne Dannyele Macedo de Oliveira’
Carlucia Ilthamar Fernandes Franco?

Stroke is a major contributor to the cause of death in the world, in which
Brazil is the first country. This research aimed to investigate the effects of
therapeutic bandage on motor performance of the upper limb in individuals
affected with Chronic Cerebral Vascular Accident. Methods: experimental,
longitudinal type and quantitative approach research, carried out from June
2016 to August 2016. The sample was divided into two groups, one
experimental (Bandage therapy associated to Neurofunctional Physical
Therapy) and a positive control (Neurofunctional Physical Therapy). The
following instruments were used: Sociodemographic and Clinic assessment
Sheet, Edinburgh Inventory, Modified Rankin Scale, ATCOM and goniometer.
The data were analyzed and tabulated in the statistical program SSPS, and
were expressed by standard deviation, mean, median and percentage.
Results: The sample consisted of 56.5% male, aged 50-72 years, 65.2% were
married and 39.1% had a grade of incomplete primary education. The type of
ischemic stroke was severe in 87% of subjects, 73.9% had involvement in his
right limbs, 52.2% of crural prevalence. The degree of functionality according to
the Rankin Scale was 9.1% of subjects had no disability; 81.8% had mild
disability and 9.1% moderate disability. Eye-hand elated coordination decline
was evidenced (29.14 = 3.57) of the oculus handicraft run time in patients
undergoing bandage therapy. ADM was observed that individuals with stroke
showed an increase in flexion, shoulder extension and abduction with 90, 56 +
18,30; 31.00 £ 5.43 and 102.67 £ 16.94, respectively. Similarly, there was an
increase elbow flexion with 113.11 + 10.23; increased supination of the
radioulnar joint (31.22 £ 11.18) and increase wrist flexion (30.22 £ 10.19).
Conclusion: After analyzing the data, it is concluded that the bandage therapy
was able to enhance the eye-hand ability and ADM in stroke affected
individuals.

Keywords: Stroke, Bandage Therapy, Motor Performance.
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