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ARTIGO ORIGINAL

Escalas de controle de tronco como prognéstico funcional em pacientes apés acidente
vascular encefdlico

Trunk Control Scales as functional predictors for stroke patients

Paula Teixeira de Aguiar’, Talitha Nery Rocha?, Elisandra Silva de Oliveira®

RESUMO

De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saide (OMS), o acidente vascular encefélico (AVE) € considerado uma sindrome com desen-
volvimento rapido de sinais clinicos de perturbagdo focal ou global da funcéo cerebral, com possivel origem vascular e com mais de 24
horas de duracdo. Além de o AVE causar déficits no movimento dos membros, marcha e linguagem, o déficit de controle da mobilidade
do tronco ¢ também um problema muito importante. O Objetivo deste estudo foi identificar a relacdo entre a altera¢@o no controle de
tronco, através de escalas, e incapacidade funcional de pacientes hemiparéticos ap6s AVE. Foi realizado um estudo de revisao de lite-
ratura através do acesso aos indexadores de producio cientifica, sendo selecionados oito artigos clinicos, longitudinais e descritivos.
Todos os autores observaram relacdo progndstica entre o controle de tronco e habilidades funcionais. As escalas utilizadas foram a Trunk
Control Test (TCT), Postural Assessment Scale for Stroke Patients (PASS-TC) e Trunk Impairment Scale (TIS) (Fujiwara e Verheyden).
Concluiu-se que a avaliacdo clinica do controle de tronco, através das escalas, constitui uma ferramenta importante para o progndstico
das habilidades funcionais de pacientes hemiparéticos apds AVE, e para o planejamento de um tratamento especifico e diferenciado para
esses pacientes. Entretanto, hd poucos estudos comprovando esta relac@o, sendo que estes utilizaram diferentes escalas, ndo havendo
um consenso entre os autores. Além das escalas, ndo hd concordancia nos dados para a avaliacdo do balance e marcha.
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ABSTRACT

According to the World Health Organization (WHO), stroke is considered a syndrome with a rapid development of clinical signs of focal
or global disturbance of cerebral function, of which origin is possibly vascular and lasting more than 24 hours. In addition to deficits in
limb movement, gait, and language, the stroke may also cause impaired control of trunk mobility, which is an important issue. Therefore,
the aim of this literature review was to identify, through the use of scales, the association between trunk control impairment and functional
disability in hemiparetic patients after a stroke. A literature review was carried out and eight clinical, longitudinal and descriptive articles
were selected. All the studies showed a prognostic association between trunk control and functional abilities. Trunk Control Test (TCT),
Trunk control items of the Postural Assessment Scale for Stroke Patients (PASS-TC) and Trunk Impairment Scale (TIS) (Fujiwara and
Verheyden) were used in the assessments. It was concluded that the clinical evaluation of trunk control, through the use of scales, is an
important tool for the prognosis of the functional capacity of hemiparetic patients after a stroke and for the planning of a specific and
differentiated treatment of these patients. However, there few studies proved this association, as different scales were used and there
was no consensus among authors. Additionally, there is no agreement on the data regarding the evaluation of balance and gait.
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INTRODUCAO

De acordo com a Organiza¢ao Mundial de Satide (OMS), o aci-
dente vascular encefilico (AVE) é considerado uma sindrome com
desenvolvimento rdpido de sinais clinicos de perturbacdo focal ou
global da fun¢@o cerebral, com possivel origem vascular e com mais
de 24 horas de duracdo. E uma condigdo clinica que apresenta alta
incidéncia nos paises industrializados, onde € apontado como uma
das principais causas de incapacidade. As seqiielas deixadas por um
AVE sdo varidveis e podem ser sensitivas, motoras e/ou cognitivas,
gerando déficits na capacidade funcional, na independéncia e na
qualidade de vida (QV) dos individuos.!

Além do AVE causar déficits no movimento dos membros,
marcha e linguagem, o déficit de controle da mobilidade do tronco
é também um problema muito importante.> Todas as atividades
funcionais normais dependem do controle de tronco como base
para o movimento.® A fun¢do dos miisculos do tronco é um fator
essencial para o balance, transferéncias, marcha e diversas funcdes.*
Desta forma, o tronco deve proporcionar, a0 mesmo tempo, esta-
bilidade e mobilidade para que os individuos possam realizar suas
atividades cotidianas.?

A postura do tronco inteiro, incluindo a pelve, afeta a escapula
e a clavicula, as quais, por outro lado, exercem efeito direto tanto
muscular quanto biomecanico em todos os movimentos da extremi-
dade superior. Desta forma, os movimentos dos membros superiores
sao altamente dependentes do controle e da postura do tronco. No
paciente hemiparético, mesmo que ele possa ter um retorno motor
e uma sensa¢do normal do membro superior, eles ndo terdo um
movimento normal se o tronco nao for capaz de realizar o controle
funcional necessario.’

A fun¢do dos membros inferiores (MMII) também depende
do tronco. Diversos estudos reportaram uma correlagdo entre o
desempenho da marcha em hemiparéticos ap6s AVE e recuperacio
motora e forca muscular. Bohannon sugeriu que o controle motor é
um dos melhores fatores progndsticos para o desempenho da mar-
cha.® Além disso, o controle de tronco é um componente crucial
para o desempenho das Atividades de Vida Didria (AVD). Alguns
autores mostraram que o controle de tronco ou equilibrio sentado
num estdgio precoce poderia influenciar os resultados das AVD
num estagio posterior ao AVE.

Reduzir o grau de dependéncia funcional é um dos objetivos
principais de programas de reabilitacdo. Quanto mais precocemente
se define o progndstico das atividades funcionais como, por exem-
plo, as AVD, maior a possibilidade de se selecionar programas de
tratamento adequados e antecipar a necessidade de ajustes em casa
e suporte na comunidade.’

Diversos autores analisaram o desempenho do tronco apds AVE
através de diferentes medidas, como teste muscular isocinético,
dinamdmetro manual, andlise eletromiografica, estimulacdo elétrica
transcraniana, tomografia computadorizada, andlise de movimento
H4é apenas poucas ferramentas clinicas de avalia¢do na literatura
para avaliar o desempenho do tronco.®*

OBJETIVO

O Objetivo deste estudo foi identificar a relacdo entre a alteraco
no controle de tronco, através de escalas, e incapacidade funcional
de pacientes hemiparéticos apos AVE.

METODO

Este estudo € uma revisao de literatura realizada com acesso aos
indexadores de producdo cientifica tais como Lilacs, Medline, Scie-
lo, Pubmed e Periddicos Capes. A pesquisa foi realizada de fevereiro
a outubro de 2007, sendo utilizadas as seguintes palavras-chave:
AVE, tronco, funcio, balance e seus correlatos na lingua inglesa.

Foram incluidos artigos clinicos, revisdes sistemadticas e me-
tandlises publicados no periodo de 1996 a 2007, em portugués e
inglés, que avaliaram, através de escalas, o controle de tronco de
pacientes hemiparéticos apés AVE, relacionando-o as suas incapaci-
dades funcionais. Foram excluidos artigos que avaliaram o controle
de tronco ou incapacidades funcionais desses pacientes de forma
isolada ou que estudaram apenas o aspecto biomecanico.

RESULTADOS

Foram obtidos vinte artigos, dos quais onze foram excluidos:
oito por abordarem apenas as disfun¢des musculares do tronco apés
AVE, sem correlaciond-las as incapacidades funcionais; dois por
utilizarem outras medidas de avaliacdo ao invés de escalas como
fatores prognésticos funcionais; um por analisar a resposta funcional
de pacientes ap6s AVE, posteriormente a um tratamento especifico
para o tronco. Resultaram oito artigos clinicos, longitudinais e
descritivos (Tabela 1) e uma revisao sistematica.

DISCUSSAO

Todos os autores observaram relagao progndstica entre o contro-
le de tronco e habilidades funcionais, nao havendo uniformidade nas
formas de avaliagcdo de ambas varidveis. Foram utilizadas diferentes
escalas (Tabela 2), como a Trunk Control Test (TCT), composta
de quatro itens, e a Postural Assessment Scale for Stroke Patients
(PASS-TC), composta de cinco itens (sentar-se sem suporte, rolar
para o lado afetado, rolar o lado ndo afetado, passar da posi¢ao su-
pina para sentada e passar de sentado para a posi¢ao supina), sendo
que os quatro primeiros sdo bem similares ao da TCT.

Foram utilizadas também as duas Trunk Impairment Scale
(TIS) (Fujiwara e Verheyden). A TIS de Fujiwara é composta dos
seguintes itens: Manutengao e percepc¢ao da postura vertical, reflexo
de endireitamento e for¢ca muscular de rotacio para o lado afetado
e ndo afetado e for¢a muscular abdominal de acordo com a Stroke
Impairment Assessment Set (SIAS). Ja a TIS de Verheyden avalia
o controle de tronco sentado (observando se o paciente consegue
manter-se sentado com MMII apoiados no chio e com as pernas
cruzadas tanto passivamente pelo terapeuta, quanto ativamente
pelo paciente - observando-se compensacdes do tronco); o controle
de tronco dinamico (flexdo lateral, iniciada da cintura escapular e
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Tabela 1

Descric@o dos artigos de acordo com as avaliagdes do tronco e funcional e apresentagdo de seus resultados.
Autor/Ano Avaliag@o do Controle Avaliag@o funcional Conclusdo
de tronco
Wang et al., 2005 PASS-TC Bl e FAI(CADL) 0 PASS-TC mostrou-se um fator progndstico para as CADL um ano ap6s o
Bl e FAI (CADL) AVE.
Hsieh et al., 2002 PASS-TC

Foi confirmado o valor prognéstico do controle de tronco nas CADL na fase
inicial p6s AVE em até 6 meses. Recomenda-se a avaliagdo e fratamento do

fronco neste estdgio.
Verheyden et al., 2006 TCT eTIS de Verheyden  Escala de Tinetti (balance e marcha), FAC (nivel de dependéncia durante a

A forte relacdio do desempenho do fronco com as medidas de balance, mar-

marcha); Tempo para andar 10m, teste Time Up and Go e o MIF-mofor. cha e habilidade funcional suporta a importancia da reabilitagdo do tronco.

Duarte et al., 2002 TCTeCV MIF e motMIF, MIF e ganho da motMIF, eficiéncia motora, velocidade da OTCT correlaciona-se bem com alguns resultados motores especificos como

marcha (distancia de 10m), balance estdtico e dindmico ao caminhar velocidade e distancia percorrida da marcha e balance, mensurados com

(posturografia) e balance através do BBS sistemas computadorizados como posturografia ou escalas clinicas como

a BBS.
Franchignoni et al., 1997 TCT MIF A alta correlagdo entre o TCT e o FIM-Motor e FIM total evidencia a validade
construtiva e prognostica da TCT em pacientes pos-AVE severamente
incapacitados.
Sebastia et al., 2006 TCT e CV MIF Foi verificada a reprodutibilidade da CV na admiss@o, como um modelo prog-
néstico para condic@o funcional na alta (MIF). Acredita-se que a CV & uma
ferramenta atil na tomada de decisdes para pacientes hemiplégicos pos-AVE
Fujiwara et al., 2004 TIS de Fujiwara MIF-motor OTIS apresenta um valor prognostico para a funcionalidade, através da MIF-
motor, 0 que também foi confirmado para a TCT
Verheyden et al, 2007 TIS de Verheyden BI

OTIS total e TIS-SSB foram os fatores progndsticos mais importantes para as

AVDs (Indice de Barthel) até 6 meses p6s-AVE
CADL (Comprehensive Activities of daily Living):AVD bdsicas e instrumentais; PASS-TC (Trunk Control ifems of Postural Assessment Scale for Stroke Patientes):Itens do controle de fronco da PASS; Bl:indice de Barthel (1B); FAl:Frenchay

Activities Index; BBS- Escala de Equilibrio de Berg; MIF — Medida de Independéncia Funcional ; MIF-Motor: sub-escore motor da MIF; TCT: Trunk Control Test; FAC: Functional Ambulation Category; CV: Compound Variable(MIF +TCT),
TIS: Trunk Impaiment Scale; TIS-SSB: Controle de tronco estdtico daTIS de Verheyden

Tabela 2
Descricto das escalas de comrgtl): (?e fronco utilizadas pelos autores
Escala N° de Itens Descri¢io Tarefas Pontuac@o
TCT 4 Avaliagdo do fronco deitado, sentado e transferéncias Sentar-se sem suporte, rolar e tranferir-se de deitado 0- ndo realiza
para sentado 12- precisa de auxilio
25- normal
PASS-TC 5 Avaliagdo do fronco deitado, sentado e transferéncias Sentar-se sem suporte, rolar e tranferir-se de deitado 0O ( N@o consegue) a 3
para sentado e vice-versa (realiza sem ajuda)em todos os itens
TIS-Fujiwara 7 Avaliagdo do tronco deitado, sentado, fransferéncias e Manutengdo da postura vertical; percepgdo da 0 (ndo consegue) a 3
avaliacGo de forca muscular postura vertical, Reflexo de endireifamento e forca (realiza corretamente) em fodos os itens
muscular de rotac@o e abdominal
TIS-Verheyden 17 Avalia o fronco sentado em todos os planos Controle de tronco sentado (com MMII apoiados Controle de tronco sentado
e com as pemas cruzadas); controle de fronco (3 sub-itens):0a 7
dinamico (flexdo lateral, iniciada da cintura escapular Controle de tronco dindmico
e pélvica) e a coordenagdo (rotagdo do froco superior (10 sub-itens): 0 a 10
e inferior) Coordenacdo (4 sub-itens): 0 a 6
cv 4 (TCT) + 18 (MIF) Avaliagdo do fronco e atividades funcionais

Itens TCT + Itens MIF motora e cognitiva (TCT 64 + FIM admitance -84.0 ) *0.561
24.03 24.38

CADL (Comprehensive Activities of daily Living):AVD bdsicas e instrumentais; PASS-TC (Trunk Control ifems of Postural Assessment Scale for Stroke Patientes):Itens do controle de fronco da PASS; Bl:indice de Barthel (1B); FAI:Frenchay
Activities Index; BBS- Escala de Equilibrio de Berg; MIF — Medida de Independéncia Funcional ; MIF-Motor: sub-escore motor da MIF; TCT: Trunk Control Test; FAC: Functional Ambulation Category; CV: Compound Variable(MIF +TCT),
TIS: Trunk Impaiment Scale; TIS-SSB: Controle de tronco estdtico daTIS de Verheyden
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pélvica) e a coordenagdo (avalia-se seletivamente rotag@o do troco
superior e inferior). A TCT foi utilizada tanto de forma isolada "
quanto combinada.'"

Verheyden et al'® realizaram uma revisao sistematica das fer-
ramentas clinicas para avaliacdo do desempenho do tronco apds
AVE, baseado no fato de que esta avalia¢do € importante devido
ao seu alto valor progndstico. Segundo os autores, apesar de diver-
sos sub-itens de escalas, como PASS-TC, terem sido descritas na
literatura e mostrarem de moderada a boa confiabilidade e algum
valor progndstico, atualmente, os testes disponiveis que avaliam
especificamente o desempenho do tronco apés AVE sdo o TCT e
as Trunk Impairment Scale (de Verheyden e de Fujiwara).

As habilidades funcionais, que incluiram as atividades cotidia-
nas, marcha e balance, foram avaliadas de diferentes formas. Para a
marcha, os autores utilizaram pardmetros como velocidade, tempo,
nivel de dependéncia (através da Functional Ambulation Category-
FAC). O Balance foi avaliado através de escalas (como a de Tinetti
e de Equilibrio de Berg) e Posturografia. J4 as atividades cotidianas
incluiram, além das AVD basicas, as AVD instrumentais (AVDI).

A TIS de Verheyden foi o fator prognéstico mais importante
para as AVD bdsica, através do indice de Barthel, destacando-se
a subescala do TIS controle de tronco sentado, num grupo de
hemiparéticos seis meses apés AVE. Segundo o autor, muitas das
atividades avaliadas pelo Indice de Barthel sdo realizadas numa
posi¢do sentada, sendo entdo o controle de tronco um pré-requisito
para estas atividades.'*

Segundo Hsueh'® as AVD geralmente se referem as atividades
bdsicas ou pessoais, as quais tém sido largamente utilizadas como
as principais medidas de resultados ap6s o AVE. Entretanto, as AVD
bdsicas ndo englobam as significantes perdas nos altos niveis da
funcdo fisica ou atividades que sdo necessdrias para independéncia
em casa ou na comunidade - as AVDI. Ambas, as AVD e as AVDI
sdo recomendadas como as medidas de resultados primadrias apds
0 AVE, e quando consideradas em conjunto sdo chamadas de Com-
prehensive Activities of Daily Living — CADL.

Dois autores confirmaram o valor progndstico do controle de
tronco para as CADL (unido entre as AVD bdsicas e AVDI) até um
ano, através da PASS-TC.7,'° Diversos estudos confirmam o im-
pacto das seqiielas motoras, cognitivas e perceptuais na autonomia
funcional. Entre estas incapacidades, os déficits motores sdo uns
dos mais importantes em termos do seu impacto na habilidade de
realizar as AVD."

Verheyden® através da TCT e TIS, e Duarte'! através da TCT,
haviam também observado a importincia do controle de tronco para
o balance, marcha e independéncia funcional (através da Medida
de Independéncia Funcional - MIF).

Nyberg et al'® desenvolveram um modelo preditor de queda
para pacientes apés AVE, que contém em um dos seus itens o
escore da estabilidade postural que avalia esta através de reacdes
de equilibrio na posicdo sentada, assim como estabilidade em
apo6io unipodal e bipodal. Lanzetta'” relata que o corpo na posicio
sentada, sem o suporte do tronco, fica instdvel. Quando a base de
suporte é¢ uma superficie plana, o tronco responde com movimentos
para contrabalancar as mudancas no centro de gravidade. A esta-

bilidade do tronco numa superficie instdvel depende da habilidade
de alinhamento da projecdo do centro de massa com o centro de
rotagdo da base de suporte. Além disso, o sistema nervoso central
(SNC) também precisa controlar as forcas de inércia geradas pelos
movimentos do tronco. Portanto a estabilidade do tronco resulta na
correta percep¢ao dos movimentos corporais e no desenvolvimento
das adequadas respostas musculares.

Em rela¢@o a marcha, os autores observaram que os pacientes
que caminhavam mais que 50m, os que realizavam o teste do le-
vante e ande e os que tinham uma maior velocidade da marcha na
alta, obtiveram os melhores desempenhos no controle de tronco
inicialmente.®!' Desordens posturais sdo freqiientes em pacientes
hemiparéticos e limitam ou atrasam a recuperacdo da marcha e
independéncia funcional .

Além da TCT, Duarte'" utilizou a variavel composta, uma
combinagdo entre a TCT e MIF, também utilizada por Sebastia.'?
Estes autores, juntamente com Franchignoni'® observaram o valor
progndstico do tronco para as habilidades funcionais através da
MIF, destancando-se os itens de auto-cuidado (como vestir-se), de
mobilidade (como transferéncias) e locomog¢ao (como escadas).
A TIS de Fujiwara também apresentou valor progndstico através
da MIF.*!

ATIS de Fujiwara € a tinica das escalas encontradas que contém
itens de avaliagd@o de forca muscular, comprovando a afirmagao de
que hd resultados que demonstram associacdo entre a forca mus-
cular e controle de tronco.'® Desta forma, Karatas* concorda com
os autores supracitados ao comprovar essa relagdo, concluindo que
até uma média fraqueza dos musculos do tronco leva a alteracio
do balance, estabilidade e incapacidade funcional.

Os musculos do tronco desempenham um importante papel no
suporte do corpo em posturas antigravitacionais, como sentar € a
ortostase, e na estabilizag@o das partes proximais do corpo durante
os movimentos funcionais dos membros. Sua funcdo é essencial
para uma reabilitagdo bem-sucedida de pacientes apés AVE.’

Seze® através da MIF observou melhora da independéncia
funcional e de outras habilidades, que foram avaliadas de forma
semelhante ao dos autores ja citados, como controle postural (TCT,
equilibrio sentado e de pé) e marcha (através da FAC), apds um
tratamento especifico para o tronco de pacientes um més apds o
AVE. Este resultado comprova as afirmacdes sobre a importancia
da avaliac@o e tratamento do tronco num estdgio precoce apds o
AVE.#

CONCLUSAO

Conclui-se que a avaliagdo clinica do controle de tronco, através
das escalas, constitui-se uma ferramenta importante para o prog-
néstico das habilidades funcionais de pacientes hemiparéticos apds
AVE, como AVD e marcha, e para o planejamento de um tratamento
especifico e diferenciado para esses pacientes. Entretanto, hd pou-
cos estudos comprovando esta relacdo, sendo que estes utilizaram
diferentes escalas, ndo havendo um consenso entre os autores.
Além das escalas, nao hd concordancia nos dados para a avaliacio
do balance e marcha.
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Em sua reviséo sistemdtica, Verheyden et al'® concluiram que
o aspecto mais limitante da TCT € o seu efeito teto e que artigos
recentes demonstram este efeito na PASS-TC em varios estdgios
apos AVE. Desta forma esses itens sdo pouco sensiveis a pequenas
perdas funcionais e ndo podem diferenciar individuos higidos ou
com leve declinio fisiolégico, nao sendo dificil o suficiente para
captarem niveis de capacidade ou desempenho funcional altos. Este
efeito néo foi observado na TIS de Verheyden e ndo foi avaliado
na TIS de Fujiwara.

Enfatiza-se, portanto, a necessidade de mais estudos comprovan-
do esta relacdio, com a utilizac@o de escalas mais completas, além
da tradug@o e validac@o destas escalas no Brasil para que se possam
fazer estudos mais fidedignos e uteis para a nossa realidade.
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