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Avaliacao da Percepcao Corporal em Pacientes
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Evaluation of Corporal Perception In Post Stroke Patients
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RESUMO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma condicao patoldgica que
tem como principal consequéncia a hemiplegia, anormalidade carac-
terizada pela paralisia e/ou paresia do lado contralateral 4 lesdo ence-
félica. A hemiplegia afeta a percepgio corporal e o alinhamento, alte-
rando toda a cadeia muscular e postura corporal contra a gravidade.
Na sindrome de Pusher (SP), um conjunto de caracteristicas leva o
paciente a realizar uma forte inclinagio do corpo em direcio ao lado
plégico. O objetivo da pesquisa, caracterizada como exploratdria, des-
critiva, de cardter quantitativo, foi avaliar o grau de comprometimen-
to da percepcio corporal em pacientes p6s-AVC, atendidos na Clinica
Escola de Fisioterapia da Univates/Lajeado/RS, durante o semestre B
de 2012, cujo instrumento de coleta de dados foi a Clinical Scale for
Contraversive Pushing (CSCP), protocolo disposto de trés etapas: em
sedestacdo, ortostase ¢ durante movimento ativo do membro supe-
rior (MS) ndo afetado. Dos treze pacientes avaliados (8 homens e 5
mulheres), os resultados apontam que cinco apresentam alteracio da
percepgio corporal. Sete tem a metade corporal esquerda comprome-
tida e em oito o AVC foi isquémico. Conclusio. a SP ¢ um distirbio
presente nestes sujeitos, a CSPS é um protocolo de fécil aplicacio, que
favorece a identificagio e gravidade desta alteragio.
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ABSTRACT

The Cerebral Vascular Accident (CVA) is a pathological condition
whose main consequence hemiplegia abnormality characterized by
paralysis and/or paresis of the contralateral brain injury. Hemiple-
gia affects body awareness and alignment, changing the whole chain
muscle and body posture against gravity. In Pusher syndrome (SP), a
set of characteristics leads patients to make a strong body tilt toward
the paralyzed side. The purpose of the research, characterized as ex-
ploratory, descriptive, quantitative character, was to assess the degree
of impairment of body awareness in post-stroke patients, treated at
the Clinical School of Physiotherapy Univates / Paved / RS during the
semester B 2012 whose instrument of data collection was the Clinical
Scale for Contraversive Pushing (CSCP), the protocol provided three
stages: sitting position, standing position and during active movement
of the upper limb (UL) unaffected. Of the thirteen patients evaluated
(8 men and 5 women), the results show that five have changes of body
awareness. Seven have impaired left body half and eight strokes were
ischemic. Conclusion. SP is a disorder present in these subjects, the
CSPS is a protocol for easy application, which favors the identification
and severity of this change.
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ¢ a principal
causa de mortes por doengas cerebrovasculares no Brasil,
o que torna cada vez maior a incidéncia deste tipo de
pacientes em clinicas de fisioterapia’.

Popularmente conhecido como derrame, o AVC,
que acompanha lesdes hemorrdgicas ou isquémicas, tem
como causas a aterosclerose, trombose cerebral, émbolos
cerebrais, aneurisma etc. Como fatores de risco, pode-
-se citar hipertensio arterial, diabetes e idade, com uma
ampla lista de consequéncias, que vao desde dor, déficits
visuais, déficits somatossensitivos, distirbios de fala e lin-
guagem, disfagia, alteracio da cognigio e déficits moto-
res, dentre os quais se destaca a hemiplegia, anormalidade
que se caracteriza pela paralisia e/ou paresia do lado con-
tralateral 4 lesdo encefdlica®™.

A hemiplegia constitui-se basicamente na perda da
motilidade voluntéria dos segmentos corporais da metade
do corpo comprometidos pela lesio. E uma situagio gra-
ve e incapacitante, tornando-se um desafio a reabilitagio.
No caso do AVC, a forma mais comum ¢ a hemiplegia
espdstica, gerando aumento do tonus de grupos muscu-
lares, levando a deformidades e contraturas, quando nao
tratada’’.

A prevencio se embasa na modificagio dos fatores
de risco, como regulagem da pressio arterial sistémica,
dieta, exercicios fisicos etc?. O sistema nervoso central é
constantemente alimentado por informagdes (necessdrias
para ajustes do funcionamento do organismo) e de ati-
vidade dos sistemas sensoriais, tais como a percepgio. A
somestasia (sistema somestésico) é um sentido que con-
trasta com visao, olfato, gustacio, audicio e equilibrio. E
uma sensibilidade geral que, subdividida, tem duas face-
tas, sendo que uma delas, a Somestasia Proprioceptiva,
¢ voltada para a parte da sensibilidade externa onde se
encontra a percepgao corporal’.

A hemiplegia pode causar dependéncia de dispo-
sitivos auxiliares para deambulagio e em outras ativida-
des de vida didria, fazendo com que ocorra um conjunto
de caracteristicas que levem a chamada “Sindrome de
Pusher” (SP), caracterizada pelo ato de empurrar o corpo
fortemente para o lado hemiplégico, causando a perda de
consciéncia corporal, distorcendo a imagem corporal do

paciente. As consequéncias vao desde alteragdes no equi-

librio estdtico em diferentes posicoes, desequilibrio da
marcha a negligéncia da metade corporal comprometida.
O ato de empurrar o lado afetado ocorre nas posigoes
sentada, em pé e realizando transferéncias, sendo que o
paciente impde resisténcia na tentativa passiva de corre-
¢ao postural®.

Da mesma forma, a sensibilidade, a visdo, a audi-
¢a0, a expressio facial e a fala podem estar ausentes, ou
acentuadamente diminuidas, pois o paciente nao percebe
os estimulos que chegam de seu lado afetado, demons-
trando abandono do lado hemiplégico™.

Esta perda da imagem corporal pode afetar o pa-
ciente de modo que ele se torne cada vez mais dependente
de seu cuidador e de sua familia, pois quando seu cor-
po ¢é sustentado para o lado nio-hemiplégico, ocorrem
deformidades corporais (escolioses, encurtamentos de
musculatura dos membros superiores e inferiores etc.), as
quais serdo dificeis de retroceder, sem antes retomar sua
imagem corporal'*'%,

O paciente acredita estar alinhado, por isso resiste
a correcdo passiva do terapeuta, comprovando que seu
esquema corporal encontra-se completamente alterado.
Neste sentido, os recursos terapéuticos utilizados para
o tratamento do alinhamento corporal incluem o trei-
namento motor, como a mudan¢a de posigoes de sen-
tado para em pé; colocacio de uma cadeira diante de
seus olhos, exatamente no meio do seu campo de visdo,
para criar uma percep¢io de linha média; treinamento
de marcha com terapeuta atrds do paciente, com as maos
facilitando o movimento no quadril, para nao estimular
um padrio anormal; estimulos visuais com espelhos, para
conscientizar a postura correta; treinamento de equilibrio
e fortalecimento muscular com o uso de bola suica; e es-
timulagio elétrica neuromuscular para aumentar a am-
plitude do movimento de extensio da metade corporal
afetada pela lesao encefalica'®"’.

O objetivo da pesquisa foi avaliar o grau de com-

prometimento da percep¢do corporal em pacientes pds-

-AVC, através da Scale for Controversive Pushing (CSCP).

METODO
Amostra

A pesquisa foi realizada nas dependéncias da
Clinica-Escola de Fisioterapia (CEF) do Centro Uni-



versitdrio Univates/Lajeado-RS nos meses de agosto
a outubro de 2012, apéds ter sido aprovada por Comi-
t¢ de Ftica em Pesquisa, mediante protocolo CAAE:
03664112.2.0000.5310. Fizeram parte da populagio,
todos os pacientes em atendimento na CEF da Univa-
tes no semestre 2012B com diagnéstico clinico de AVC,
de qualquer faixa etdria e sexo, que aceitassem participar,
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, totalizando 18 pacientes. Foram excluidos
apenas os pacientes que nio permaneciam em ortostase de
forma independente, num total de cinco sujeitos, ficando
aamostra final constituida por 13 pacientes. Objetivando
um melhor esclarecimento antes do inicio das coletas, os
pacientes e/ou responsdveis foram informados quanto aos

propésitos e procedimentos técnicos a serem adotados.

Procedimento

Como protocolo de avaliagio, foi aplicado a
CSCP. Esta escala consiste da avaliagio do paciente em
trés etapas: A) a primeira é apenas a observacio do pa-
ciente pelo pesquisador, para verificar a postura corporal
nas posicoes sentada e em pé (se simétrica ou assimétri-
ca); B) na segunda, ¢ observado se o paciente permanece
com abdugio e/ou extensao das extremidades corporais
nio-paréticas a0 movimentar-se, com o objetivo de bus-
car equilibrio, sentado e em pé; C) e na terceira ¢ realiza-
da uma resisténcia passiva pelo pesquisador lateralmente
ao térax do paciente (que é levemente empurrado para o
lado), para correcio da inclinagao corporal (caso houver)
em pé e sentado. Em cada uma destas etapas (A, B e C),
dependendo das reagdes do paciente, o resultado ¢ ano-
tado recebendo uma pontuacio, que varia de zero a dois,
sendo zero uma percepgao corporal conservada e dois a
perda da mesma. A pontuacio final do teste pode variar
entre zero e seis, sendo o resultado mais préximo de zero
considerado percep¢ao corporal normal, mais préximo de
trés, alteragdo dessa percepgio e mais proximo de seis, a

perda da mesma.

Anilise Estatistica

Foi realizada uma andlise de regressio multipla
considerando a pontuagao como varidvel dependente e
o tempo de ocorréncia do AVC e a idade, as varidveis

independentes.

A média de idade dos homens e mulheres foi com-
parada pelo teste t, o tempo de ocorréncia do AVC e a
pontuagio foram comparadas entre os dois géneros pelo
teste ndo paramétrico de Mann-Whitney. Foi considera-

do significativo P<0,05.

RESULTADOS
Dados demogrificos dos pacientes

Oito pacientes do sexo masculino e cinco do sexo
feminino, cujas idades variaram entre 36 ¢ 73 anos (mé-
dia de 54,5 anos), sendo 46% idosos. O tempo de doenga
variou de seis meses a 33 anos (média de 16,7 anos), trés
pacientes apresentaram AVC do tipo hemorrigico, oito
do tipo isquémico (62%) e dois nao sabiam informar e
nio dispunham de exames para verificagio. A metade
corporal direita estava comprometida em seis pacientes
(47%) e a esquerda, em sete pacientes, representando
53% da amostra (Tabela 1).

Nio foi encontrada influéncia significativa das
varidveis independentes, idade (p=0,0730) e tempo de
ocorréncia do AVC (p=0,6164) na pontuagao (varidvel
dependente), (F=2,0334, p=0,182).

Os homens apresentam  significativamente (p =
0,0052) em média (62,3) mais idade que as mulheres
(44,8). Com rela¢io ao tempo de ocorréncia do AVC,
ocorre também diferenca significativa (p=0,0404), os
homens apresentam em média (84,1) maior tempo de
ocorréncia do AVC que as mulheres (p=16,8). A pontua-
¢a0 nio apresentou diferenca significativa entre homens e
mulheres (p=0,1243).

Cinco dos treze pacientes participantes do estudo
(P9, P10, P11, P12, P13) apresentaram déficit de ali-
nhamento corporal, dois com inclinagio para a direita
e trés para a esquerda (de acordo com a metade corporal
comprometida pela lesio encefdlica). Um dos pacientes
(P13), do sexo masculino, de 68 anos de idade com AVC
hemorrdgico e metade corporal esquerda afetada, com
dois anos e nove meses de doenca, foi o que apresentou a
maior pontuago na escala, obtendo nota cinco, com sig-
nificativa perda da simetria corporal, estando apenas um
ponto abaixo da perda total desta simetria. O tnico par-
ticipante (P1) que apresentou pontuagao zerada (percep-
¢ao corporal integra), também do sexo masculino, com

49 anos de idade, estd com 10 meses de doenca e tem a



Tabela 1

Dados demogrdficos e resultados encontrados

Tempo

Paciente Sexo (I::::; Ti{)\(;él € Hemiplegia doenca I;(:)Sn (t:(l))s
(meses)

P1 M 49 Nio sabe D 10 0

P2 M 68 I E 68 0,25
P3 F 42 I D 16 0,25
P4 F 38 H E 32 0,5
P5 F 57 I E 24 1,25
P6 F 36 I D 6 1,5
P7 F 51 I D 6 1,5
P8 M 66 Nao sabe E 396 1,75
P9 M 49 H E 33 2,25
P10 M 73 I D 15 2,5
P11 M 62 1 D 49 2,5
P12 M 64 I E 69 3

P13 M 68 H E 33 5

Legenda: M (masculino); F (feminino); AVC (acidente vascular encefélico); I (isquémico); H (hemorrdgico);

CSPC (Scale for Controversive Pushing)

metade corporal direita afetada. Esses resultados ressaltam
que provavelmente o tempo de doenga, a idade, o sexo e a
metade corporal comprometida pela lesao encefilica, nao
se relacionam com a altera¢io da percepg¢ao corporal. Os
demais sujeitos nao apresentaram alteragio da percepgio
corporal, segundo critérios da CSCP. Dos participantes
com AVC isquémico, cinco apresentaram a metade cor-
poral esquerda comprometida (62,5%) e trés, a direita
(37,5%). Ja no AVC hemorragico, todos os participantes
apresentaram a metade corporal esquerda comprometida

pela lesdo encefdlica, conforme descrito na Tabela 1.

DISCUSSAO

O presente estudo aborda as alteragoes na percep-
¢ao corporal em pacientes pés- AVC, distdrbio conhecido
cientificamente como sindrome de Pusher (SP). Revisao
detalhada da literatura mostra estudos que enfocam este
espectro de doenga®® 1316,

Considerando a elevada incidéncia de novos casos
de AVC a cada ano, com importante impacto na quali-
dade de vida destas pessoas, bem como, controvérsias en-
tre a frequéncia relativa da SP em publicagées cientificas,
sugere-se que estudos adicionais, com aprimoramento

metodolégico sejam realizados.

Chama-se a aten¢do para a importancia de se tor-
narem publicas as principais caracteristicas da SP, para
que os profissionais saibam lidar com este tipo de pa-
ciente'?, pois ainda hd divergéncia entre autores sobre as
consequéncias funcionais para pacientes que apresentam
alteracio da percep¢io corporal, decorrente da SP pés-
-AVCHe,

Autores relatam que apds estudo realizado com
14 hemiparéticos dependentes ou nao, avaliados quanto
ao alcance funcional e simetria na descarga de peso, nao
foi verificada diferenca significativa no alcance funcional
entre os pacientes simétricos e assimétricos. Porém, quan-
do a descarga de peso é maior para o lado nio afetado
(contrdrio a SP), o alcance funcional é progressivamente
maior, quanto menor for essa assimetria'’.

Contrariamente aos autores descritos anteriormen-
te, pesquisa descreve que a assimetria corporal, ou seja, a
perda da percepcio corporal estd infinitamente relacio-
nada 4 perda da fungio do paciente, afetando a relagio
entre cada parte do corpo e o meio ambiente, podendo
causar também a dependéncia de dispositivos auxiliares
para deambulacio e/ou prevenir deformidades dsseas, o
que limita as atividades de vida didrias do paciente, di-

minuindo suas fun¢oes''. Simetria e transferéncia de peso



correlacionam-se a0 bom desempenho de funcionalidade
na vida dos pacientes, sendo que quanto melhor a sime-
tria e a transferéncia de peso, mais independente é o pa-
ciente e melhor ¢ a sua marcha, quando ela existe. A boa
simetria corporal favorece também no equilibrio'"*%.

Com rela¢io a idade da ocorréncia de AVC na po-
pulagio, estudo realizado em Campina Grande/PB, com
uma amostra de 350 pacientes com AVC, aponta que
51% dos sujeitos acometidos eram do sexo masculino, a
grande maioria de idosos, com AVC decorrente de pro-
cesso isquémico em 57%".

Outro estudo realizado em Passo Fundo/RS reve-
lou que hd prevaléncia de AVC em homens (72,09%) e
em idosos (44,10%), sendo o tipo mais comum também
o isquémico (86,10%), corroborando nossos achados®.

Alguns autores acreditam que a disfun¢ao da per-
cepg¢ao corporal esteja relacionada com as compensagoes
necessdrias pelo paciente para justamente alcancar fun-
cionalidade com seu membro afetado® .

Utilizando a CSCP para confirmar o diagnéstico
da sindrome, profissionais planejaram tratamento fisiote-
rapéutico aqudtico como forma de melhorar a desordem
muscular proveniente da assimetria corporal. Conclui-
ram que a hidroterapia, baseada nos métodos de Hallwi-
ck e Bad Ragaz, foi eficaz para o realinhamento e busca da
simetria de tronco, sendo adotados exercicios de reforco e
alongamento muscular no processo de reabilitagao'”.

Na SP os pacientes realizam esfor¢o a fim de bus-
car o centro de equilibrio, o qual permanece alterado nes-
te tipo de paciente, porém, outros autores afirmam que
esse centro nio ¢ alcangado, permanecendo o paciente na
posi¢io inclinada'®. Pode ser encontrada, tanto em pa-
cientes com hemisfério cerebral esquerdo afetado, como
no direito'’, entretanto, para a primeira autora a citar a
sindrome, apenas pessoas com AVC no hemisfério direito
seriam acometidas pelos sintomas®.

Apesar do aumento do niimero de estudos relacio-
nados a esta sindrome, ainda existe muita discordincia
entre os pesquisadores quanto a prevaléncia, fisiopatolo-
gia e tratamento desta alteragiao®. Neste sentido, estudos
acerca da SP devem ser amplamente divulgados e incen-
tivados, visto que esta condi¢do incapacitante é ainda
pouco conhecida entre profissionais da drea da sadde®.

Ademais, estudos adicionais sao necessdrios para esclare-

cer diversas lacunas no conhecimento sobre a SP, tanto
de sua relagdo com déficits neuroldgicos e incapacidade
funcional, quanto de seu mecanismo causador e métodos

de reabilitacio.

CONCLUSAO

Considerando o objetivo da pesquisa, de identi-
ficar o grau de comprometimento da percepgio corpo-
ral em pacientes p6s-AVC, os resultados apontam que a
SP ¢ um distirbio presente nestes sujeitos e que a Scale
for Controversive Pushing (CSPS) é um protocolo de ficil
aplicagdo e que favorece a identificacio e gravidade desta

alteracao.
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