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Resumo

Objetivo. Verificar o efeito da técnica de Posturoterapia Neurossensorial (PNS) na funcdo
pulmonar e qualidade de vida de individuos com Acidente Vascular Cerebral (AVC). Método.
Participaram do estudo 14 individuos com AVC, de ambos os sexos, idade de 72,14+13,55
anos e escore do mini mental de 22,29+6,83. Foram submetidos a avaliacdo da forca muscular
respiratéria, pico de fluxo expiratério, mobilidade toracica, comprometimento de tronco e
qualidade de vida, e, apds quatro semanas de intervencdo com a técnica de PNS, foram
reavaliados. Para a comparacao utilizou-se o teste t pareado (p<0,05). Resultados.
Observou-se, apds a intervencdao, aumento da pressao expiratéria maxima (41,42+12,77 para
48,93%+11,63) cmH20, pico de fluxo (256,8+96,63 para 290,7+90,17) I/min, qualidade de vida
(81,30+21,36 para 90,07+27,53) e diminuicdo do comprometimento de tronco (16,07+2,165
para 16,64+2,274). Conclusao. Os achados deste estudo sugerem que as técnicas de PNS se
mostraram eficazes na melhora da funcdo pulmonar, controle de tronco e qualidade de vida
de individuos acometidos por AVC.

Unitermos. Acidente vascular cerebral, fisioterapia, respiracao, tronco

Abstract

Objective. To verify the effect of the Sensorineural Posturotherapy (SNP) technique on lung
function and quality of life in individuals with stroke. Method. The study included 14 individuals
with stroke, of both sexes, aged 72.14+13.55 years and a mini mental score of 22.29+6.83.
They were evaluated and reassessed for respiratory muscle strength, peak expiratory flow,
chest mobility, trunk impairment and quality of life, and after four weeks of intervention with
the SNP technique. For comparison, the paired t-test (p<0.05) was used. Results. After the
intervention, there was an increase in the maximum expiratory pressure (41.42+12.77 to
48.93+11.63) cmH20, peak flow (256.8+96.63 to 290.7+90.17) I/min, quality of life
(81.30+21.36 to 90.07+27.53) and decrease trunk involvement (16.07+2.165 to
16.64+2.274). Conclusion. The findings of this study suggest that SNP techniques have been
shown to be effective in improving lung function, trunk control and quality of life in individuals
affected by stroke.
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Resumen

Objetivo. Verificar el efecto de la técnica de posuroterapia neurosensorial (PNS) sobre la
funcion pulmonar y la calidad de vida en individuos con accidente cerebrovascular. Método.
El estudio incluyé 14 individuos con accidente cerebrovascular, ambos sexos, 72,14+13,55
afios y una puntuacion mental minimo 22,29+6,83. Se sometieron a fuerza muscular
respiratoria, flujo espiratorio maximo, movilidad toracica, deterioro del tronco y calidad de
vida, y después de cuatro semanas de intervencidn con la técnica PNS, fueron reevaluados.
Para la comparacion, se usé la prueba t pareada (p<0,05). Resultados. Se observd, después
de la intervenciéon, un aumento en la presidn espiratoria maxima (41,42+12,77 a
48,93+11,63) cmH20, flujo maximo (256,8+96,63 a 290,7+90,17) I/min, calidad de vida
(81,30+21,36 a 90,07+27,53) and disminucion del deterioro del tronco (16,07+2,165 a
16,64+2,274). Conclusion. a partir de este estudio, sugerimos que las técnicas de PNS seran
efectivas en la funcion pulmonar, el control del tronco y la calidad de vida en personas
afectadas por un accidente cerebrovascular.
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) € definido pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS) como uma
perturbacao focal da funcao cerebral, de origem vascular e
inicio subito, no qual os sintomas devem persistir por mais
de 24 horas. Pode ser classificado como isquémico,
diagnosticado pelo bloqueio de um vaso sanguineo
responsavel por alimentar o cérebro, e hemorragico, quando
ha um sangramento ao redor ou dentro do cérebro!.

A isquemia e a hemorragia tém em comum uma
manifestacao clinica frequente, a hemiparesia ou hemiplegia,
caracterizada por diminuicao ou perda do controle motor do
lado contralateral a lesao?. A presenca da espasticidade e
hipotonia associadas a hemiparesia ou hemiplegia leva a um

padrao de assimetria postural, com distribuicao de peso
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menor sobre o lado afetado e transferéncia de peso corporal
para o lado oposto, o que gera padroes anormais de
movimento, fato este que pode prejudicar a mecanica
ventilatoria3.

O AVC é uma das principais causas de internagoes e
mortalidade, levando, na maioria dos individuos, a algum
tipo de deficiéncia, seja parcial ou completa*. Além disso, na
anatomia, os musculos do tronco, bilateralmente, estdo
vinculados, sendo ao mesmo tempo agonistas e
estabilizadores de uma acao. Por isso, a alteracao da
motricidade em um hemicorpo promove alteracoes
musculares que comprometem o tronco como um todo,
interferindo  na biomecéanica respiratoéria normal,
comprometendo a funcdo pulmonar>5®,

Sabe-se que a capacidade respiratdria ideal necessita
de uma postura de equilibrio muscular perfeito. Porém, em
individuos pds-AVC, o desequilibrio muscular favorece o
encurtamento da musculatura inspiratéria, enquanto a
musculatura abdominal se apresenta tensa e enfraquecida,
sem atuacdo para abaixar a caixa toracica>®.

A complacéncia toracica e pulmonar também se
encontram diminuidas apdés o AVC, fato que provoca uma
diminuicao da capacidade pulmonar total e da capacidade
vital, resultando em um distUrbio ventilatério restritivo na
funcdo pulmonar®’. Com isso, €& importante que o
retreinamento e recuperacao da atividade seletiva do tronco
sejam partes integrantes do programa de reabilitacao desses

pacientes, facilitando o desempenho de atividades de vida
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didria e da marcha, diminuindo os riscos de quedas, além da
melhora na fungdo respiratéria’.

As técnicas de Posturoterapia Neurossensorial (PNS)
sao uma forma de mobilizacao que pode conduzir a estes
beneficios. Provém da técnica osteopatica recoil, tendo sua
caracteristica maior na ligacao entre os 6rgaos/sistemas com
o cérebro®. Se a comunicacdo neural estiver obstruida e/ou
comprometida, ela é utilizada, voltando a enviar informacoes
ao Sistema Nervoso Central (SNC) e transportar informacoes
dele para o Sistema Nervoso Periférico (SNP).

Quando realizada na regiao do tronco, passa a agir no
sistema nervoso (propriocepcao e analgesia), no tecido
muscular (mantém caracteristicas mecanicas), na pele
(libera aderéncias), nas articulagcdbes (aumenta liquido
sinovial, aumenta amplitude de movimento e nutre as
cartilagens), na funcao respiratéria (aumenta a amplitude de
movimento das articulagdes que influenciam na ventilagao)
e na funcao digestiva (muda pressao intra-abdominal)®.

Assim, reabilitar esses individuos diminui a mortalidade
e a morbidade, reduzindo os gastos tanto da familia, quanto
de salde publica, além de aumentar a expectativa de vida
desta populacao. Frente ao exposto, este estudo teve como
objetivo verificar o efeito da intervencao com técnicas de
PNS na funcao respiratéria e qualidade de vida de individuos
com AVC.
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METODO
Amostra

Participaram do estudo 14 individuos acometidos por
AVC, de ambos os sexos, com idade de 72,14+13,55 anos e
Indice de Massa Corporal (IMC) de 27,03+4,313kg/m?,
considerados sobrepeso, e, escore do mini mental de
22,29+6,83, classificados com perda cognitiva leve. Todos
os participantes ja realizavam fisioterapia convencional e
foram convidados a participarem do estudo.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Institucional, sob o numero 2.431.810 e, todos os
procedimentos realizados estavam de acordo com os
padroes éticos de pesquisa envolvendo seres humanos e com
a declaracao de Helsinque de 1964 e suas posteriores
alteracoes ou padroes éticos comparaveis.

A pesquisa tem Registro de Ensaio Clinico validado
pelos critérios estabelecidos pela Organizacao Mundial de
Saude (OMS) e pelo ICMJE (Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos - REBEC) com numero de registro RBR-99j3h4.

Foram incluidos no estudo os individuos acometidos por
AVC, hemodinamicamente estaveis e que assinaram o
consentimento informado para a realizacao do estudo,
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, permitindo a
utilizacdo dos dados coletados na pesquisa. Foram excluidos
os individuos que ndo possuiam liberacdo médica para a

pratica da atividade, indisciplinados ou pouco colaborativos.
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Procedimento

Os participantes foram submetidos a avaliacdo, antes
do tratamento proposto e, reavaliagao, apds quatro semanas
de intervencao.

Foram coletados dados de idade, massa corporal e
altura, para calculo do Indice de Massa Corporal (IMC),
pressao arterial sistémica (esfigmomandmetro Aneroide
Solidor®), frequéncia cardiaca e saturacdao periférica
(oximetro portatil 50 DL).

A avaliacdao da forca muscular respiratoria foi realizada
por meio da medicdo da pressdao inspiratdria maxima
(PImax) e pressao expiratéria maxima (PEmax) com o
manovacubmetro analdégico da marca WIKA®/Brasil, com
intervalo operacional de 240cmH;01%°. Os valores preditos
foram calculados segundo equacdes propostas por Neder et
al.ll,

Para o pico de fluxo expiratério (PFE), caracterizado
pela geracdo de fluxo maximo durante uma expiragao
forcada, executada partindo da CPT, utilizou-se o Peak Flow
Meter (Vitalograph®)12.

Na cirtometria tdéraco abdominal s3ao medidas as
circunferéncias do térax e abddmen no decorrer dos
movimentos respiratorios. Para realizar a medicao sao
utilizados trés pontos como referéncia, sendo eles a prega
axilar, processo xifoide e linha umbilical, demarcados com
|lapis dermatoldgico. Foi utilizada fita métrica escalonada em
centimetros e as medidas anotadas foram durante a

inspiracao lenta maxima (CPT) e durante a expiracao até o
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volume residual (VR). Apds a realizacao das duas medidas
foi feita a diferenca entre elas?3.

A Escala de Comprometimento do Tronco (ECT - Trunk
Impairment Scale, TIS, no original) foi desenvolvida para
mensurar os aspectos quantitativos do comprometimento do
tronco do paciente hemiplégico ou hemiparético pés-AVC. A
escala permite quantificar o comprometimento do tronco em
sete itens. Dois itens (forca muscular abdominal e
verticalidade) foram originalmente baseados na SIAS
(Stroke Impairment Assesment Set). Os outros cinco itens
foram desenvolvidos para a ECT, consistindo na percepgao
de verticalidade do tronco, forca de rotagao dos musculos do
tronco para os lados afetado e nao-afetado, além das
reacoes de endireitamento de ambos os lados. O escore para
cada item varia de 0 a 3 e o melhor resultado corresponde a
pontuacdo total de 2114,

A Escala de Qualidade de Vida Especifica para AVE
(EQVE-AVE) possui 49 itens em 12 dominios (energia, papel
familiar, linguagem, mobilidade, humor, personalidade,
autocuidado, papel social, raciocinio, funcdo de membro
superior, visao e trabalho/produtividade) e para cada item
existem escores de até 5 pontos. O instrumento é de simples
aplicacao e compreensao dos itens, bem como na
interpretacdao dos dados obtidos. Por ser uma escala
especifica, mostra-se valida para acessar alteracoes
significativas da qualidade de vida dentro das dimensodes dos
sintomas observados, sendo uma escala direcionada as

particularidades e dominios mais afetados nos pacientes
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ap6s AVC. A pontuacdo consiste em: (1) Ajuda total: Nao
pude fazer de modo algum - Concordo inteiramente; (2)
Muita ajuda: Muita dificuldade - Concordo mais ou menos;
(3) Alguma ajuda: Alguma dificuldade — Nem concordo nem
discordo; (4) Um pouco de ajuda: Um pouco de dificuldade
— Discordo mais ou menos; e (5) Nenhuma ajuda necessaria:
Nenhuma dificuldade mesmo - Discordo inteiramente?>.

A intervengao ocorreu uma vez por semana, durante
quatro semanas, totalizando quatro sessoes, de acordo com
as orientacdes do método PNS, por meio das técnicas de
saturacao do nervo frénico, nervo das vértebras, nervo das

costelas, nervo toracodorsal e nervo do dorso da escapula.

Analise Estatistica

Os dados foram analisados no software GraphPadPrism
5.0 (GraphPad Software Inc., San Diego, CA, USA). Para
avaliar a normalidade dos dados foi utilizado o teste de
Shapiro-Wilk. Para a comparacao das médias pré- e pos-

intervencao utilizou-se o teste t pareado (p<0,05).

RESULTADOS
Na tabela 1 estdo descritos os valores pré- e pos-
intervencao, descritos em médiatdesvio padrao.
Observamos que os valores de PEmax, PFE, escores de
ECT e EQVE-AVE mostraram aumento apds a intervencao
com a técnica de PNS, indicando que os individuos tiveram
melhora da forca muscular expiratéria, fluxo expiratorio,

controle de tronco e qualidade de vida.
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Ao calcularmos o valor percentual do predito para as
pressoes respiratorias, verificamos que os individuos
apresentaram, pré-intervencao, valores de PImax e PEmax
de 63% e 39% do predito, respectivamente, indicando

diminuicao da forca muscular respiratéria.

Tabela 1. Comparagao entre os valores pré e pds-intervencao com a técnica PNS.

Variaveis Pré-Intervencao Pos-Intervencgao
PImax 50,00+14,81 54,29+11,58
PEmax 41,42+12,77 48,93+11,63*
PFE 256,8+96,63 290,7+90,17%*
CA 92,14+9,088 92,00+8,124
CX 94,43+£8,102 94,79+7,526
CB 98,71+10,61 98,43+9,874
CuU 102,3+10,19 102,6+10,07
ECT 16,07+2,165 16,64+2,274*
EQVE-AVE 81,30+21,36 90,07+27,53*

PImax: Pressdo Inspiratdria Maxima; PEmax: Pressdo Expiratdria Maxima; PFE: Pico de Fluxo Expiratorio;
CA: Cirtometria Axilar; CX: Cirtometria Xifoide; CB: Cirtometria Basilar; CU: Cirtometria Umbilical; ECT:
Escala de Comprometimento de Tronco; EQVE-AVE: Escala de Qualidade de Vida Especifica para AVE,
X

p<0,01.

DISCUSSAO

No presente estudo, verificamos o efeito da intervengao
com técnicas de PNS sobre a funcao respiratoria e qualidade
de vida de individuos com AVC.

Individuos com sequela neuroldgica estao predispostos
a apresentar alteracdo na biomecanica respiratoria,
especialmente, os com alteracao do tdnus da musculatura

toracica e/ou abdominal. As propriedades da caixa toracica
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modificam a acao dos musculos e o abdomen influencia a
ventilagdo por meio da transmissao da pressao do conteudo
abdominal até o torax, fato que pode interferir na
biomecanica respiratéria normal, gerando comprometimento
da funcao pulmonar?®,

Pacientes com sequelas de AVC podem apresentar
comprometimento da mecanica respiratéria, tendo suas
pressoes respiratdrias maximas diminuidas, o que pode
causar prejuizo na ventilacggo pulmonar, causando
complicagdes como diminuicdo da ventilacdo pulmonar?’.

Pesquisadores observaram que os valores para PImax
e PEmax eram menores que o predito em individuos
acometidos pelo AVC, e justificou o fato a disfuncao
diafragmatica e abdominal®. Estes achados corroboram com
nosso estudo que também revelou valores menores do
predito para a populacao avaliada.

Um grupo de pacientes com AVC apresentou um
aumento das pressodes respiratorias maximas em cinco dias
de treinamento de forgca muscular respiratéria com
ThresholdPEP*°. Os resultados obtidos demonstram que os
pacientes submetidos ao treinamento muscular inspiratério
e expiratorio apresentaram um aumento da PImax e PEmax
em relagao ao grupo controle. Em nosso estudo, houve
aumento apenas da PEmax, fato que pode ser justificado
pela menor porcentagem do predito obtido na avaliacdo pré-
intervencao.

Estudos anteriores mostraram correlagcao entre a

PEmax e o PFE com controle de tronco. Diante disso,
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inferiram que ndo sé o tonus flacido interfere na mecanica
respiratdria, mas também a hipertonia e a fraqueza muscular
persistente dos musculos do tronco exercem influéncia
negativa na forca muscular expiratéria?®. Assim, com os
achados do nosso estudo, podemos sugerir que a melhora
no controle de tronco com a técnica de PNS, pode aumentar
tanto a forca muscular expiratéria quanto o pico de fluxo
expiratorio.

Em um estudo com 33 individuos acometidos por AVC,
constatou-se que 16 horas de exercicios para melhora da
funcdao do tronco proporcionam maior equilibrio, mobilidade
e controle postural, sendo indispensaveis para reabilitagdo??.
Ainda, a Facilitacao Neuromuscular Proprioceptiva, usando
as técnicas de reversao de estabilizacoes, reversdao dinamica
e combinacgOes de isotdnicas podem promover fortalecimento
muscular e efeitos importantes na estabilizacao do tronco em
individuos com hemiparesia a esquerda decorrentes de
AVC?2. Desta forma, técnicas que objetivem a melhora da
funcdo do tronco poderiam, além de promover tais
beneficios, contribuir para a melhora da funcdo respiratéria,
como observado em nosso estudo.

O criador da PNS, salienta que o sistema tonico-postural
(STP) é regulado pelo sistema nervoso central (SNC) e
alimentado pela integracao das entradas sensoriais. Para
ocorrer essa comunicacao, é de suma importancia que as
vias de comunicacdo estejam livres. E a rede nervosa que ird
transportar as informacdes recolhidas das entradas

sensoriais ao SNC e essa mesma rede transportara a
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resposta proveniente do SNC para o sistema de saida, ou
seja, para o SNP23,

Se a comunicacao neural estiver obstruida e/ou
comprometida, tanto para levar informagdes ao SNC, quanto
para transportar informacoes dele para o SNP, poderia haver
inUmeras consequéncias, como limitacdgo do movimento,
sintomatologia persistente e manutencao da posicao viciosa
estatica?®?*. Portanto, a técnica utilizada, chamada
saturagoes (regulacdo do tbnus através de compressao e
retirada brusca do nervo), fez com que houvesse a liberagao
das vias de comunicagcdo, ou seja, os nervos somaticos,
neurovegetativos e cranianos, promovendo alteracao na
funcao do tronco, tal qual ocorreu em nosso estudo.

A qualidade de vida relacionada a saude especifica de
pessoas acometidas por AVC também se encontra diminuida
e estd associada a capacidade cognitiva. Maiores escores no
Mini Exame do Estado Mental estiveram associados a
melhores escores de qualidade de vida?®. Assim, em nosso
estudo, para fins de padronizagdao, incluimos apenas
individuos classificados com perda cognitiva leve, de acordo
com o Mini Mental e observamos melhora na qualidade de

vida ap0s a intervencao.

CONCLUSAO
Os achados deste estudo sugerem, pela primeira vez,
que as técnicas de PNS se mostraram eficazes na melhora

da forca muscular e pico de fluxo expiratorio, assim como no
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controle de tronco e qualidade de vida de individuos
acometidos por AVC.

Assim, os resultados deste estudo preliminar justificam
pesquisas futuras, com um maior numero de pacientes
acometidos por AVC, realizando a intervengao por um tempo
maior e utilizando o método de PNS na integra, uma vez que
o ponto forte do estudo foi a melhora significativa com a

utilizacdo da técnica apenas nos nervos da regidao do tronco.
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