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INTRODUCAO

A Doenca vascular encefalica (DVE), segundo a American Heart Association/American
Stroke Association (2013) é a morte celular de regides encefalicas, causada por disfuncbes
vasculares com sintomas que permanecem por mais de 24 horas ou levam ao ébito. A
classificacdo da DVE ocorre de acordo com 0s mecanismos de interrupcdo do fluxo sanguineo
da regido acometida. No Brasil, 0 DVE é a causa mais frequente de 6bito na populacédo adulta
e representa o diagndstico de 10% das internagdes no Sistema Unico de Satde. Os dados do
Ministério da Saude, de 2016, apontam que o SUS registrou 188,2 mil internacbes para o
tratamento de DVE isquémico e hemorragico, além de 40 mil oObitos pela doenca.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018). Apés um episodio de DVE o paciente pode apresentar
sequelas que sdo comportamentais, cognitivas e motoras que se caracterizam em fase aguda
e fase crénica (ACADEMIA BRASILEIRA DE NEUROLOGIA, 2015). A marcha do paciente
com DVE, possui caracteristicas diferentes da marcha “normal” em relacdo a velocidade e o
ciclo. O ciclo da marcha é a unidade mais utilizada para descrever a marcha em si, o ciclo por
sua vez é dividido em 2 fases: a fase de apoio, onde o pé do membro referencial permanece
em contato com o solo (constitui 60% do ciclo) e a fase de balanco, onde o pé do membro
referencial ndo esta em contato com o solo (constitui 40% do ciclo). A fase de apoio
tradicionalmente é constituida por: contato do calcanhar, contato total, apoio médio, saida do
calcanhar e saida dos dedos. Ja4 a fase de balango é tradicionalmente constituida por:
aceleracao, balanco médio e desaceleracdo (O'SULLIVAB e J. SCHMITZ, 2010). O uso da
terapia vibratoria € um assunto recente na reabilitacdo, e tem sido muito utilizado para
ativacdo muscular dos membros inferiores. A VCI € um método de treinamento que expde
todo o corpo de um individuo a estimulos mecanicos de baixa frequéncia e amplitude através
de uma plataforma vibratoria. A vibragdo estimula os eixos musculares, enviando impulsos
nervosos para iniciar as contragées musculares de acordo com o reflexo de vibragéo ténica
(EL-SHAMY, 2017).

OBJETIVOS

Avaliar o efeito imediato de diferentes tempos de vibragéo terapéutica na marcha e no
equilibrio dindmico (TUG test) coletados com sensor inercial em individuos com e sem
sequelas de doenca vascular encefalica crbnica.


mailto:gabriel-aq@hotmail.com

“MG Revista Cientifica UMC

UNIVERSIDADE — pdjci0 Especial PIBIC, dezembro 2020 * ISSN 2525-5250

METODOLOGIA
Participantes:

Participaram da pesquisa 8 voluntarios divididos em 2 grupos, grupo saudavel (GSD)
e grupo DVE (GDVE), com 4 participantes cada, de ambos os géneros com idade igual ou
superior a 20 anos.

Materiais:

Foi utilizado a plataforma vibratéria KIKOSp200 para a intervencédo de VCI; Sensor
inercial BTS G-STUDIO que mandava informagfes para um software de computador;

Procedimentos:

Foi agendado um dia e horario para que o voluntario comparecesse ao local para a
coleta dos dados, teste e intervencdo do estudo. Foi lido junto com o paciente o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) e, ap0s o0 aceite, foi aplicado o exame de mini mental
para avaliar o cognitivo do voluntario, em seguida foi iniciado a intervencéo. Foram feitos os
testes TUG e Walk antes e apés a intervencdo. Cada tempo de intervencao (5, 15 e 20
minutos) foi feito em dias diferentes de acordo com a disponibilidade de cada voluntario. Apds
os testes os dados coletados através do sensor inercial foram enviados para um software de
computador onde foi armazenado e posteriormente analisado. O TUG é um dos testes clinicos
mais utilizados e quantifica em segundos a mobilidade funcional, registando o tempo que o
individuo leva a realizar a tarefa de se levantar de uma cadeira padronizada com apoio de
bracos, andar um percurso linear de trés metros até um ponto pré-determinado, mudar de
direcéo, fazer o caminho inverso e voltar a sentar-se ha mesma cadeira. Considera-se que
um valor superior a 14 segundos é preditivo de risco de queda nesta populacdo (CORREIA et
al., 2017)

RESULTADOS / DISCUSSAO

Silva et al (2011) através de uma revisdo sistematica mostrou bons resultados da
terapia vibratéria, na prevencao de quedas em idosos. A maioria dos estudos selecionados
mostraram evolugcdo dos grupos que receberam a terapia vibratéria em relacdo aos grupos
gue nado receberam ou foram submetidos a efeito placebo. Considerando que o teste TUG
tem a finalidade de avaliar o risco de queda a partir do tempo em que ele é realizado, em
nosso estudo o GDVE obteve uma diminui¢do no tempo total, significando um menor risco de
gueda. Apos a analise dos resultados do teste TUG em individuos que apresentam sequela
de DVE observamos uma melhora da média de tempo total nos protocolos de 5 min. pré (35,01
+ 38,22) e pds (20,84 + 15,5), no protocolo de 15 minutos pré (33,61 + 38,37) e po6s (19,87 +
13,37) e no protocolo de 20 minutos pré (13,55 + 0,99) e pés (11,77+ 2,81), Individualmente
foi possivel notar que nos trés protocolos houve uma diminuicdo do tempo de ao menos 2 dos
4 voluntarios. No WALK+ podemos observar uma melhora na média do indice de simetria da
marcha no protocolo de 15 minutos pré (82,6 = 7,55) e pés (84,41+ 4,13). J& os dados que
obtivemos do teste TUG em individuos saudaveis observamos uma melhora da média de
tempo total no protocolo de 5 minutos pré (8,07+0,52) e p6s (6,34+ 0,67). No Walk podemos
observar uma melhora na média do indice de simetria nos protocolos de 15 minutos pré (92,92
+ 3,51) e pdés (97,48 £ 0,69) e no protocolo de 20 minutos pré (84,30 + 11,63) e pés (97,34+
0,83). Apesar dos resultados relevantes e positivos dos estudos citados, em nossas analises
ndo obtivemos resultados estatisticos relevantes (p < 0,05) que comprovem a eficicia da
vibragé@o de corpo todo com individuos que apresentam sequelas de DVE, em nenhum dos
protocolos de tempo ouve relevancia estatistica, isso tanto no teste TUG quanto no WALK+.
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No grupo com individuos saudaveis apenas o protocolo de 5 minutos do teste TUG apresentou
resultados estatisticamente satisfatorios em ralagado ao tempo de andlise total. (p = 0.0191).

CONCLUSAO

Com base na nossa pesquisa foi possivel observar que a VCI tem efeitos positivos
guando olhado para o grupo com sequelas de DVE, essa melhora foi vista principalmente
guando comparado o tempo para a realizacdo dos testes de marcha, contudo a melhora foi
consideravelmente inferior quando comparado a outros estudos, isso pode ter se dado por
inimeros fatores, tanto relacionados a materiais quanto a fatores relacionados ao tempo de
exposicdo a vibracédo. Estudos anteriores mostraram eficicia da VCI, porém isso esta atrelado
tanto ao modo como a vibracéo foi aplicada quanto ao nimero de voluntarios avaliados. Nossa
pesquisa apresentou uma limitacdo de poucos voluntarios e isso pode ter influéncia nos
resultados pouco expressivos.
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