ARTIGO ORIGINAL

Projeto Hemiplegia — Um modelo de fisioterapia em grupo

para hemiplégicos cronicos
Project Hemiplegia — A model of group physical therapy of chronic
hemiplegic patients

Augusto C. Carvalho; LuizC.M. Vanderleit; TaniaC. Bofil; Jo8o D.A.S. Pereira? VanessaA. Nawa®

Docente do Departamento*; ?Graduando do Curso*; 3Fisioterapeuta*
*Fisioterapia da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade Estadual Paulista — Campus de Presidente Prudente/SP (FCT-UNESP)

Resumo

Palavras-chave

Abstract

Keywords

Introducéo

Objetivo: Este trabalho teve por objetivo caracterizar os pacientes e as atividades realizadas no Projeto
Hemiplegia, que consiste em encontros de portadores de hemipl egia pararealizacéo de fisioterapiaem grupo.
Método: A caracterizacdo dos pacientes foi feita por meio da andlise de seus prontuarios e da aplicacdo da
Escalade Equilibrio de Berg (EEB), e adescricdo do projeto pelaandlise dafilmagem de 18 sessbes do projeto.
Resultados: Dos pacientes analisados 15 pertenciam ao sexo masculino e 4 ao feminino, com idade médiade
59,63 £+ 11,1 anos. O tempo médio de sequiela pés-AVC foi de 5,17 + 3,92 anos. As médias al cancadas nas
avaliacbesdaEEB foram 43,00 + 10,48 pontos na 12avaliagdo e 44,95 + 9,69 pontos na 22 avaliagdo. A andlise
comparativa entre as duas avaliagbes determinou que houve diferenca estatistica significativa entreelas
(p<0,05). A condutafisioterapéutica caracteriza-se pel autilizacgo de exercicios ativos, alongamentos, exercicios
deequilibrio e coordenag&o e atividades |Udicas. Conclusdo: O Projeto Hemiplegiademonstraque aterapia
em grupo pode ser uma boa opcéo terapéutica capaz de impedir complicagdes que possam determinar uma
maior deterioracdo da capacidade funcional e dadependéncia, também garante amanutencdo ou melhorado
equilibrio, melhorando assim a qualidade de vida desses pacientes.

Hemiplegia; Acidente Vascular Cerebral; Fisioterapia; Qualidade deVida.

Objective: Theaim of thisstudy wasto characterize the patients and the physical activities performedinthe
Hemiplegia Project. This project consisted of a group of hemiplegic patients that get together to perform
group physical therapy. M ethod: The profile of the patients was made through the analysis of their medical
records and the use of Berg balance scale. The outline of the project was made by analyzing the recording
images of 18 sessions of the program. Results: Of the 19 patientsenrolled, 15 weremaleand 4 female. Mean
agewas59.63 + 11.1 years. The median known duration of sequelaafter astroke (CVA) was5.17 + 3.92 years.
Theaverage scoresreached inthe BBS evaluationswere 43.00 £+ 10.48 pointsin 1% evaluation and 44.95 + 9.69
pointsin 2™ evaluation. A comparative analysiswas performed to test differences between the two evaluations.
Therewere no significant statistical differences between the two evaluations (p £ 0.05). The average time of
sequel after AVC was 5.17 + 3.92 years. The physical therapy session is characterized for the use of active
exercises, stretching, equilibrium and motor coordination exercises, and playful activities. Conclusion: The
Hemiplegia Project demonstrates that the group therapy can be a good therapeutical option to prevent
complicationsthat may determine amuch large deterioration of the functional capacity and the dependence.
Also the group therapy assuresthe maintenance of the equilibrium or improvesit, thusimproving the quality
of life of these patients.

Hemiplegy; Cerebral Vascular Accident; Physiotherapy; Quality of Life.

habitantes com 60 anos ou mais®, 0 que o colocaraentre asseis

Nos ultimos anos, a expectativa de vida da populagéo tem
aumentado significativamente, produzindo como conseqiiéncia
um aumento na populacdo idosa tanto em paises
industrializados como naquel es em desenvolvimento 2.

Nos Estados Unidos se estima que por volta do ano de 2050
haja mais de 16 milhdes de individuos acima de 85 anos ?, e 0
Brasil no ano de 2025 provavelmente terd 32 milhdes de

populagdes mais idosas do mundo, em nimero absolutos “.

O aumento da vida média da populagdo levou a um aumento
crescente de pessoas portadoras de doencas cronicas, das
quais se destacam as doengas coronarianas, a insuficiéncia
cardiaca e as doencas cérebro vasculares (DCV) 5, que
constituem aterceira causa de morte no mundo, atrés somente
das cardiopatias em geral e do cancer . No Brasil as DCV
representam aprimeiracausade morte”’.
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Os pacientes acometidos por uma DCV apresentam
freqUientemente deficiéncianamobilidade motora, nalinguagem,
no aprendizado e namemoria. A deficiéncianamobilidade motora
determina uma sequela denominada hemiplegia que consiste
em um estado fisico caracterizado por uma paresia ou uma
paralisia de um hemicorpo, levando a incapacidade ou
dificuldadeemredlizar diversastarefasdavidadiariaque podem
interromper atividades de extrema importancia na realizagdo
pessoal &.

Emboraahemiplegiapossaser o sinal maisobvio deumaDCV
e o principal interesse dos fisioterapeutas, outros sintomas sao
igualmente incapacitantes, incluindo a disfun¢éo sensorial, a
afasia ou disartria, os déficits no campo visual e o
comprometimento mental eintelectual °.

Esses pacientes sobrevivem por muitos anos e passam aresidir
com seus familiares dependendo muitas vezes de auxiliares
permanentes para executar tarefas que anteriormente a doenca
eram extremamente simples 01,

Apobs uma lesdo cerebral, é indiscutivel a importancia da
fisioterapiaparaesses pacientes, pois proporcionaareeducacdo
dos movimentos e o equilibrio postural, entretanto, individuos
hemipl égicos hd mai s de dois anos passam aapresentar discreta
evolugdo motora, o que por inimeras vezes desencadeia
desmotivagado por parte do paciente *2.

O tratamento da alteracéo do ténus e a reeducac&o funcional
s80 o foco dafisioterapiae devem ser feitos com base namedida
enaandlise precisado movimento, daposturae dafuncéo. No
entanto, o uso de medidas quantitativas para registrar tais
déficits ndo faz parte da prética rotineira de muitos
fisioterapeutas *°.

Para que uma avaliacdo seja objetiva e tenha utilidade, se faz
necessario o uso de medidas padronizadas. As medidas
quantitativas permitem realizar afisioterapiaobjetivamente com
base nas necessidades comprovadas. Os instrumentos de
avaliacdo precisam ser capazes de mostrar se ocorreu uma
mudancacom o tempo. E importante que amedidasgjavalidada
paraatarefae sgjacomprovadamente sensivel asvariagdesno
desempenho do individuo .

Atualmente, umadasformas mais encontradas paraaavaliagdo
de um paciente € por meio da utilizagdo de escalas. As escalas
traduzem umainformag&o clinicaparaumalinguagem objetivae
universal, proporcionando uma base cientifica para a
comunicacdo. As capaci dades motoras podem ser quantificadas
por escalas e indices. Estesinstrumentos pontuam as atividades
gue podem ser reavaliadas, dando ao terapeuta a condicéo de
analisar a eficiéncia do processo terapéutico .

Existem escalas que podem ser utilizadas para se obter vérias
informagdes, pois muitas delas avaliam diferentes categorias
de incapacidade funcional e que podem, portanto, mostrar o
estado funcional dapessoa . As escalas podem ter um carater
global como as que abrangem afuncéo fisica, acomunicagéo, a
cognicdo, 0S aspectos sociais e psicossociais ou ainda podem
ter o objetivo de avaliar os déficits fisicos e as atividades de
vida diaria "%, Dentre elas pode-se destacar a Escala de
Equilibrio de Berg (EEB) desenvolvida por Katherine Berg,
fisioterapeuta canadense, em 1993, capaz de discriminar idosos

propensos a quedas *°. Essa escala é muito utilizada em
avaliagBes clinicas para testar o equilibrio em pacientes pos
AVC 2°, Consiste em tarefas de equilibrio sobre uma das
hemipartes, de transferéncias e em posturas dindmicas e
estéticas ®2, (videtabelal).

Tahela 1- Escala de Equilihrio de Berg
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Paratratamento de hemipl égicos sdo utilizados véarios métodos
de reabilitagdo fisica e funcional, dentre eles destacamos o
método Bobath 22, método Knott e Voss - Facilitagdo
Neuromuscular Proprioceptiva?24, método Rood % e 0 método
Brunnstrom %,

A terapia em grupo tem se demonstrado eficaz em diversas
doencas, entretanto, pouco € discutido na literatura sobre a
fisioterapia em grupo para hemiplégicos. Dentre os poucos
trabalhos existentes, destaca-se 0 de Fontes # que mostrou
gue afisioterapiaem grupo € um método que mantém etambém
faz progredir a capacidade motora do hemiplégico, além de
produzir melhorasignificativaem aspectos psicossociais, tanto
para os pacientes como para seus familiares.

Além dos efeitos benéficos que a terapia em grupo pode
proporcionar aos pacientes hemiplégicos, pesquisadores 2
relataram que o treinamento em grupo € uma forma eficaz e
econdmica de tratar pacientes hemiplégicos, desde que se
controlem regularmente oS progressos e 0s grupos sejam
cuidadosamente ajustados as necessidades dos pacientes.
Com objetivo de atender portadores de hemiplegia para
realizacdo de fisioterapia em grupo foi criado um projeto
denominado Projeto Hemiplegia que esta em funcionamento
desde julho de 2000. O Projeto Hemiplegia € um modelo de
terapia em grupo e consiste em encontros de portadores de
hemiplegiapararealizago defisioterapiaque ocorre no Centro
de Estudos e Atendimento em Fisioterapia e Reabilitacdo da
PesquisadaFaculdade de Ciéncias e Tecnologia (FCT/UNESP).
Esses encontros proporcionam maior interagdo entre os
pacientes hemiplégicos, promovendo uma visdo mais ampla
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sobre as sequelas da lesdo e ampliando as possibilidades de
tratamento. A conduta fisioterapéutica no Projeto Hemiplegia
acontece por meio de utilizag8o de exercicios ativos de
movimentagdo articular, al ongamentos muscul ares, exercicios
de equilibrio e coordenagdo e de exercicios que mimetizam as
atividadesde vidadiéria. A terapiaacontece em um ambiente de
muita descontracdo no qual os pacientes se sentem mais
incentivados para realizar tarefas motoras muitas vezes
complexas. O Projeto proporciona aos hemiplégicos a
possibilidade de conviverem com pessoas que tiveram suas
vidas alteradas pelo mesmo motivo, percebendo assim, que o
isolamento éinfrutifero.

Considerando os aspectos acima, este trabalho teve como
objetivo caracterizar as condutas fisioterapéuticas utilizadas e
avaliar o equilibrio funcional de hemiplégicos freqlientadores
do Projeto Hemiplegia, visando demonstrar como sao
desenvolvidas essas condutas para permitir a sua aplicagéo na
préticaclinicaeanalisar aeficiénciadafisioterapiaem grupo no
equilibrio de hemiplégicos.

Material eM étodos

Os procedimentos utilizados neste trabalho foram aprovados
pelo Comitéde EticadaFCT/UNESP—Proc. 083/2006 em reunizo
realizadano dia 08/05/2006. Para caracterizacdo dos pacientes
que freglientaram o Projeto Hemiplegiaforam analisados dados
de 19 pacientes que freqlentaram o referido projeto. A
caracterizacdo foi feita a partir da andise dos prontuérios e
avaliacdes desses pacientes e das filmagens das sessdes de
fisioterapiaem grupo.

Ospecientesforam avaliados por meio daEEB (Tabelal). Foram
realizadas 2 avaliagdes com umintervalo de 90 diasentreelas. A
EEB medeem 14 itens, aspectosdo equilibrio estético e dindmico
gue recebem uma pontuagdo de O a 4 baseados na habilidade
paraatingir o tempo especifico eadistanciarequeridos no teste.
A pontuacdo 0 representainabilidade paracompletar umiteme
a pontuacdo 4 representa a habilidade de completar a tarefa
independentemente. O escore variade 0 a’56 pontos.

Para este estudo foram filmadas 18 sessdes de fisioterapia em
grupo por meio de umahand camera JV C, colocadaem um tripé
a1,40 m do ch&o em posi¢ao previamente estudada parafacilitar
a filmagem das sessfes. As sessdes foram gravadas em fitas
VHSepararealizar aandlise dasimagens, adescri¢do das etapas
e as condutas fisioterapéuticas utilizadas durante o Projeto
Hemiplegiautilizou-seumatelevisio 29", um video cassete para
visualizag&o das sessfes, um crondmetro, papel e caneta para
marcar 0s tempos e as informagdes a serem avaliadas. Nessa
andlise foram avaliadas as etapas da sessdo, 0s exercicios
utilizados, o tempo de execucéo de cada exercicio, 0s segmentos
corporais utilizados durante a realizag8o dos exercicios e 0
numero de exercicios realizados em cadaterapia.
Osvaloresdas avaliagbes da EEB foram avaliados por meio do
teste t de Student para dados pareados, com nivel de
significanciade 5%.

Resultados

Dos pacientes analisados, 15 pertenciam ao sexo masculino e 4
a0 sexo feminino. A médiaidadefoi de57,75 + 14,93 anos, sendo
gue as mulheres apresentaram média de idade 58,17 + 13,51
anos e os homens de 60,13 + 10,45 anos e, o tempo médio de
seqielaposAV C desses pacientesfoi de 5,17 + 3,92 anos, com
variagdo de 1,25 a 15,00 anos.

A Figural apresentaosval ores médios e desvio padréo obtidos
pel 0s 19 pacientes nas 2 avaliagBesrealizadas por meio daEscala
deEquilibrio de Berg. Naprimeiraavaliagcdo amédiaobtidafoi
de 43,00 + 10,48 pontos, ao passo que ha segunda avaliacdo a
médiafoi de44,95 + 9,69 pontos. A andlise comparativaentre as
duas avaliagcdes determinou que houve diferenca estatistica
significativaentreelas (p<0,05).

Aesudladoe da avaiaglier 1 o 2 da EER
Média, Maxmo eMIrima

T
=1
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=
a0
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Figura 1 - Representacdo gréfica da Pontuagéo da Escala de
Equilibrio de Berg em 2 avaliaces de 19 hemiplégicos
freguientadores da Fisioterapiaem Grupo no Centro de Estudos
eAtendimento em Fisioterapiae Reabilitagdo daFCT —UNESP.

As sessdes sdo realizadasem umasalacom 82 m2 de dreafisica
com boailuminacéo e ventilaggo. A salacontém barras de metal
fixadas nas paredes, ampl os espel hos e diversos materiais que
podem ser utilizados durante as terapias, como por exemplo,
cadeiras, bambolés, bastdes, bolas, cones, apitos e bexigas.
As cadeiras utilizadas durante as terapias foram dispostas
formando um circulo, para que os pacientes pudessem ter
contato visual uns com 0s outros e com o terapeuta, a uma
distancia entre elas de no minimo 40cm para manter espago
suficiente entre os pacientes, permitindo assim a adequada
execucao dos exercicios.

Oscritériosdeinclusdo estabel ecidos paraingresso do paciente
as atividades do Projeto Hemiplegia sdo:

1. Possuir um clinico responsavel pelasalde geral do paciente.
2. Ter realizado um ano defisioterapiaindividual apéso AV C.
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3. Ser capaz de ficar em pé e de se locomover sozinho com ou
sem auxilio de bengalas ou muletas

A condutafisioterapéuticano Projeto Hemiplegiaacontece por
meio dautilizag&o de exercicios ativos de mobilizag&o articular,
alongamentos musculares, exercicios de equilibrio e
coordenacéo, de exercicios que mimetizam as atividadesde vida
didriaede atividades|tdicas.

Procedimentose Exer cicios

Antes do inicio da sessfo a pressdo arterial foi aferida e os
valores obtidos informados a cada paciente. Quando a pressao
arterial apresentavavalores superioresa140/90 mmHg, aémdo
aumento da monitorizagé@o era solicitado ao paciente que
relatasse qualquer ateracdo sentida durante a terapia, como
por exemplo, cansaco, tonturaou faltade ar.

A sessdo sempre tem inicio com o terapeuta dialogando com
todos de umaformadescontraida. Como exemplos: “ ... olhem,
D. Gertrudes esta de blusa nova...”, “ ... a Léa cortou o

cabelo...”, “ ... quem tem noticias da Suely?...”, “ ... a Nilva
quer dar umrecado...”, “... 0 seu Calochi esta de bermuda,
quemilagre!...” ,“ ... olhemcomo o Pereira esta bonito de calga

”oow ”ow

jeandl...” ,“ ... 0 seu Américo esta debonénovo...”,
do Paulo é chique...” .

...orelégio

O tempo médio desse didlogo éde 7,5 minutos, e nesse periodo
sdo discutidos também assuntos como hipertensdo, diabetes,
deficiénciamotora pdsAV C e aspectos rel acionados avel hice.
Esse didlogo néo é restrito apenas ao inicio das sessdes, ele
acontece também durante a sua execucdo. Além de didogos
entre o terapeuta e 0s pacientes, ocorrem também conversas
entre os pacientes e os alunos de graduacgéo e os familiares dos
pacientes que atuam como auxiliares, o quetornaaterapiamais
dindmicae descontraida.

Osexercicios utilizados durante as sessdes s80 exercicios ativos,
exercicios ativos assistidos, alongamentos musculares,
exercicios de equilibrio e exercicios de coordenacdo, e 0s
pacientes executam as atividades propostas sem dificuldades,
dentro dos limites de resisténcia impostos pela espasticidade.
Além deexercicios, sdo realizadas atividades| Udicas, como bola
ao cesto, jogos de bola com bastéo, arremesso de bambolé
dentre outras. Esses exercicios sdo executados na posi¢ao
sentada e na posicao em pé.

Durante 0s 60 minutosdaterapia, o tempo gasto paraarealizacéo
dosexercicios €, em média, 45,66 minutos. Destes, 30,62 minutos
s8o utilizados com os exercicios sentados e 15,04 minutos com
os exercicios em pé (Figura 02). Os exercicios sentados sao
realizados em dois momentos daterapia, um no inicio com um
tempo médio de 21,06 minutos e outro no final com um tempo
meédio de 9,56 minutos, intercal ados pel os exercicios naposi ¢ao

empé.

40 -
30,62
301"
201" 15,04
104
04
Sentado Em pe

Figura 02 — Tempo de duragdo, em minutos, dos exercicios
segundo a posi¢ao.

O tempo médio gasto para realizacdo de exercicios para cada
segmento corporal, é de 15,44 minutos para os membros
superiores, 17,39 minutos para os membros inferiores e 12,83
minutos para a coluna vertebral (Figura 03). As atividades
propostas ndo visam enfocar nenhum segmento corporal em

especial.

201 17,39
15,44
1547 12,83
104
541
0 T T 1
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Figura 03 — Tempo de duragdo, em minutos, dos exercicios
segundo o0 segmento corporal.

Durante aterapia séo realizados em média 24 tipos de exercicios
diferentes, com cinco repeticbes de cada exercicio, sendo sete
exercicios paraos membros superiores, sete exercicios paraos
membrosinferiores e dez exercicios paraacolunavertebral. O
tempo médio gasto para cadatipo de exercicio €de 1,9 minutos.
As sessfes sempre terminam com umaatividadeldicasimples
que enfatizam a movimentacdo geral e a descontracao,
respeitando o grau das dificuldades motoras do grupo e
adaptando as atividades sempre que necessario.

O condutor

Durante a realizac8o das sessdes, além do fisioterapeuta, ao
qual cabe a responsabilidade de conduzir a sessdo, participam
osauxiliares. O terapeuta posi ciona-se no circul o sentando com
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0s pacientes, e 0s auxiliares permanecem em pé, distribuidos
uniformemente pelo circulo, atrés das cadeiras. O terapeuta
inicialmente executa os exercicios paraquetodos entendam e a
seguir sob seu comando 0s exercicios sdo executados pelos
pacientes.

O terapeuta sempre que possivel levanta-se e caminha pelo
circulo, refor¢ando ou corrigindo os exercicios propostos e 0s
auxiliares sdo orientados a auxiliar os pacientes. Durante a
execucao dos exercicios, somente o terapeutafalaem voz ata,
enquanto que os auxiliares se mantém em siléncio ou falam em
voz baixa paraque somente o paciente auxiliado possa ouvi-lo.
Dependendo daforma com que o terapeuta conduz a sessdo, 0
ritmo torna-se dinémico e alegre ou mondétono e repetitivo.

Discussdo

O principal objetivo deste estudo foi caracterizar as sessdes de
fisioterapiaem grupo eavaliar asuainfluénciasobre o equilibro
de hemiplégicos utilizando aEEB.

Durante a execucdo do programa de exercicios, utilizamos
sessfes divididas em aquecimento, alongamento, atividades
de esforco e relaxamento permitindo treino de equilibrio e
coordenacdo melhorando a performance motora dos pacientes
diminuindo a intolerancia ao esforco. Hemiplégicos crénicos
podem apresentar falta de condicionamento fisico pela perda
funcional e tornar-se intolerante & atividade fisica
proporcionando alto custo energético durante uma atividade
como amarcha?.

Indicios demonstram que hemiplégicos apresentam um
capacidade aerdbicareduzidaem relagdo aindividuos saudaveis
enormais damesmafaixaetaria®! e o modelo defisioterapia
em grupo proposto em nosso trabalho pode proporcionar a
esses pacientes uma maior interacdo promovendo uma visdo
mais ampla sobre as seqiielas, ampliando as possibilidades de
tratamento estimulando-os a adeséo ao tratamento, pois a
presencado parceiro pode amenizar aintolernciaao exercicio
e conseglientemente aumentar sua capacidade aerébica.

Atividades com pessoas da mesma geracao facilitam a
aproximagdo interpessoal, pois favorecem a emergéncia de
significados comuns, reduzindo o estresse e ampliando a
ocorréncia de interacdo social. Para uma pessoa idosa,
atividades em grupo podem funcionar como um meio de
compensacdo das perdas comuns a esse estagio de vida .
Com relagdo aisso, observou-se que 0s pacientes ao chegarem
permanecem sentados no banco dafrente do prédio empolgados
com longas conversas sobre futebol, piadas, tempo, colegas
faltosos, dores em diversas partes do corpo, dificuldades de
movimentaggo, pressdo arterial, dividas sobre doengas. As
conversas iniciadas na frente do prédio continuam e até
aumentam quando os pacientes chegam a sala de fisioterapia
em grupo. Ao chegarem a sala, como existe umatendéncia dos
pacientes em sentar-se sempre no mesmo local, € feita
constantemente atrocade lugares paraque elesalterem o circulo
derelacBes e ampliem o leque de amizades.

Estudiosos® avaliaram vinte individuos adultos de ambos os
sexos, osquaisforam divididos em dois grupos: hemiplégicose

hemiparéticos. Os individuos desses grupos foram ainda
divididos em dois subgrupos: grupo com auxilio e grupo sem
auxilio, osquaisforam submetidosacinco testes paraavaliacéo
davelocidade damarcha. Osresultados mostraram que aterapia
em grupo desenvolvida no Projeto Hemiplegia proporcionou
uma progressdo na velocidade da marcha dos pacientes e que
0S pacientes que ndo utilizaram auxilio apresentaram uma
velocidade maior que agueles que utilizaram.

A velocidade é consi deradaum parémetro apropriado paramedir
disténcia— tempo no desempenho da deambul acéo e pode ser
utilizada para avaliar o efeito do programa de reabilitacdo em
pacientes com hemiparesia apos AVC 34, Além disso, a
deambulacéo é freqUientemente o primeiro alvo de reabilitacéo
ap6s 0 AV C porque éimportante paraaindependénciafuncional
%, A marcha independente retira o individuo do isolamento e
permite a sua reinser¢do na familia, na sociedade e
principalmente em s mesmo.

A prética da terapia em grupo apresenta um acentuado
crescimento em nossa realidade, principal mente determinada
por pressdes de ordem econémica e modifica¢Bes nas
concepcles das formas de tratamentos em salde mental. O
panorama atual revela uma multiplicidade de intervencdes
terapéuti cas em grupo nos mai s variados contextos e evidencia
a crescente aceitac8o dessa prética entre os profissionais e
entre os préprios pacientes %7,

Embora respondendo as necessidades de reducéo de custos e
de aumento do nimero de atendimentos em terapia, essapratica
tem se expandido e se mostrado umamodalidade deintervencéo
viavel também em decorréncia de avangos tedricos e técnicos
nesse campo *. Terapias em grupos em pacientes com
narcolepsia *, com epilepsia %, e HIV positivos sem sinais
clinicos #* mostraram ser eficazes na recuperacéo destes
individuos.

As observacdes do comportamento desses pacientes mostram
nitida mudanca. Os pacientes tornaram-se pessoas mais
agradaveis e mais positivas, aceitando melhor anovacondicéo
de portador de uma deficiéncia fisica. O contato com outros
portadores de deficiéncias e as hovas ami zades aparentemente
proporcionam uma forma de aprender a olhar a vida sob uma
novaotica Asatividades desenvolvidas no projeto determinam
um momento de sociabilizagdo importante, pois muitos pacientes
percebem suas capacidades mesmo no universo da plegiae a
descontracdo aparentemente promove maior equilibrio e
seguranga.

A terapiaem grupo oferece ao paciente aoportunidade de sentir
gue ndo esté isolado e que ndo € o Unico ater problemas, de
revelar com seguranca seus sentimentos através de modelos e
apoio dos outros e de ser capaz de descobrir problemas
individuais ouvindo e compreendendo os demais parti ci pantes.
Assim, o paciente aprende aaceitar, de formamais apropriada,
o0s estimulos sociais, utilizando-os construtivamente 2.
Durante as atividades propostas pelo Projeto Hemiplegia sdo
executados al ongamentos, exercicios ativos e ativos assi stidos,
0s quais sdo executados na posicdo sentada e na posicdo em
pé. A posicéo deitada ndo é utilizada, pois muitos pacientes
requerem gjuda parase deitar no chdo, o que dificultaem razéo
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da auséncia de tablados na sala. A experiéncia deste projeto
nos faz acreditar que os postos de sallde brasileiros poderiam
implantar com facilidade fisioterapia em grupo, hajavistaque
muitos hemipl égicos croni cos permanecem em suas casas pela
falta de vagas nos servigos publicos.

Como o paciente hemipl égico pode apresentar perdaparcial ou
compl etadasensibilidade superficial ou profundano hemicorpo
lesado 5°14, ainformacéo tatil tanto por parte do terapeutacomo
por parte dos familiares € um fator fundamental para o bom
andamento daterapia. Havariosfatores capazes defortalecer a
convicgdo do paciente de que ele pode sair-se bem, como o
reforco positivo (elogios verbais pelos integrantes da equipe
dereahilitacdo), apersuasdo emocional (assistindo, por exemplo,
a0 sSUCESSO que 0s outros pacientes conseguem) e o feedback
fisico e psicologico (a capacidade fisica para executar 0s
exercicios dados) 4444 portanto entendemos que o
fisioterapeuta de um grupo deve ter a capacidade de agregar
varias pessoas ao mesmo tempo, respeitando o limite de cada
uma, tornando o ambiente saudéavel e ndo competitivo.

De acordo com alguns pesquisadores °, no interval o de 56-54
daEEB, cadaponto amenos naescal aé associado aum aumento
de 3 a4 % no risco de quedas. No entanto no intervalo de 54 a
46, a ateracdo de um ponto é associadaaum aumento de6 a8
% no risco de quedas. Abaixo de 36 pontos o risco de queda é
de quase 100%. A avaliacéo do equilibrio dos hemiplégicos
nos possibilita observar se ha uma progresséo do risco de
guedas dentro do grupo ou mesmo isoladamente em cada
paciente podendo interferir individualmente no paciente que
apresenta valores criticos demonstrando ao mesmo e a sua
familiaos prejuizos do desequilibrio. A pontuacé&o daEEB tem
sido utilizada como um par@metro de ingresso em servicos de
reabilitacdo e 45 pontos € uma pontuacdo que indica a
necessidade de intervencéo fisioterapéutica 4.

Nossos resultados demonstram que embora esses pacientes
tenham sido submetidos afisioterapiaindividual de no minimo
um ano, apresentam debilidades funcionais e capacidades a
serem exploradas, pois observamos umaprogressio nosval ores
daEEB.

Considerando o aumento da populag&o idosa, as altas taxas de
DCV e as suas alteragbes funcionais, o estudo de alguns
aspectos foi uma consegiiéncia dentro do Projeto Hemiplegia.
A maior suscetibilidade dos idosos a sofrerem les6es
decorrentes de uma queda se deve a alta prevaléncia de
morbidades nessa populagdo, associada ao declinio funcional
resultante do processo de envel hecimento, como 0 aumento do
tempo de reacdo e a diminuicdo da eficiéncia das estratégias
motoras do equilibrio, fazendo de uma queda leve um evento
potencial mente perigoso. Além daatamortalidade, destacam-
se também como consequiéncias relevantes o fato da queda
causar restrigdo de mobilidade, incapacidade funcional,
isolamento social, inseguranca e medo, reduzindo a qualidade
de vida destas pessoas ““°,

As mudancas de posicfes durante a sessdo de fisioterapia em
grupo proporcionam ao hemiplégico a possibilidade treinar
reacOes de endireitamento, equilibrio e protecéo minimizando a
possibilidade de quedas do paciente. Além disso, os exercicios

podem ser baseados em a¢des que mimetizam riscos de quedas
como elevar o pé ndo plégico para passar sobre um tapete, o
que exige do musculo gliteo médio do lado plégico uma
contragdo voluntéria controlada.

A reacdo de equilibro € um dos elementos necessarios para
evitar a queda, pois a mobilidade deficitaria pode impedir a
contracdo grupo muscular responsavel pelo alinhamento
corporal diante de uma atividade funcional que antes do AVC
pareceria extremamente simples. Quando observamos que
houve umamelhoranapontuacéo da EEB, podemosinferir que
as atividadesterapéuticas desenvolvidas no Projeto Hemiplegia
tém desencadeando alteracBes motoras que amenizam as perdas
funcionais e, consequentemente, o risco de quedas destes
pacientes. As quedas tém grande impacto na vida dos idosos,
no que se refere as atividades de vida diaria, trazendo sérias
consegiiéncias fisicas, psicoldgicas e sociais, reforcando a
necessidade de prevencdo de queda, garantindo melhor
qualidade de vida, autonomia e independéncia *.

Pacientes com medo de queda e mais severamente afetados
tendem a executar mal as atividades de equilibrio, de posturae
demobilidade. Além disso, haumamaior reducéo nacapacidade
pararealizar asatividadesbasicas einstrumentaisdavidadi&ria,
0 que leva a uma qualidade de vida mais baixa e,
consequentemente, aum risco de quedas maior . As atividades
terapéuticas desenvolvidas no Projeto Hemiplegiamelhoraram
0 equilibrio dos hemiplégicos, o que pode reduzir o medo e a
possibilidade de quedas nesses individuos.

A busca coletiva de um bom equilibrio, dadiminui¢éo do risco
edo medo daquedacriaumasintoniaentre 0 grupo e o terapeuta
e oferecem um espaco aberto as necessidades. Esse
entrosamento é indicativo do valor terapéutico potencial das
intervengdes em grupo, definido apartir detrocasinterativas e
de relacionamentos interpessoais .

Concluséo

Os resultados obtidos neste trabalho demonstram que esse
model o defisioterapiaem grupo € umaopcao terapéuticaeficaz
gue pode amenizar complicagBesimpostas pelacronicidade da
hemiplegia, permitindo umamaior independénciafuncional, além
dadiminuic&o do risco de quedas e, consequientemente, melhora
aqualidade de vida dos hemipl égicos.
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