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RESUMO

Introdugao: O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é uma disfungdo neurolégica
que produz sequelas fisico-funcionais, principalmente na marcha e no equilibrio,
alterando a capacidade do individuo de realizar suas atividades da vida diaria.
Objetivo: Analisar através da Avaliacao de Tinetti se os pacientes acometidos
pelo AVE apresentam melhora do equilibrio e da marcha apés um periodo de 4
meses de tratamento de fisioterapia neurofuncional. Método: Tratou-se de um es-
tudo quase-experimental, no qual foram selecionados 17 pacientes diagnostica-
dos com AVE ha mais de 5 meses, de ambos os sexos, atendidos na Clinica Es-
cola de Fisioterapia da UNINORTE — Acre, e aplicada a Escala de Avaliagao de
Equilibrio e Marcha de Tinetti no inicio do periodo de tratamento de fisioterapia
neurofuncional e apds 4 meses no término dos atendimentos. As analises pré e
pos foram realizadas pelo mesmo avaliador e nas mesmas condi¢cdes de terreno.
Resultados: Na avaliagéo do equilibrio, 45,5% dos pacientes evoluiram ao trata-
mento, 36,4% estabilizaram e 18,1% regrediram o quadro apos a fisioterapia neu-
rofuncional. Em relagcdo a marcha, a evolugao e a estabilizagdo do quadro funcio-
nal obtiveram valores iguais, com 45,5%, e apenas 9% dos pacientes regrediram,

apos a fisioterapia neurofuncional. Conclusao: A maioria dos pacientes apresen-
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taram melhora funcional do equilibrio e da marcha, demonstrando que a fisiotera-
pia neurofuncional tem efeitos positivos na reabilitacdo de pacientes pds AVE.
Além disso, observamos a eficacia da Avaliagdo de Equilibrio e Marcha de Tinetti
nao somente para idosos, mas também para outras clinicas, como o AVE.
Palavras-chave: Equilibrio Postural; Marcha; Hemiparesia.

ABSTRACT

Introduction: stroke is a neurological disorder that produces physical and functio-
nal sequelae, especially in gait and balance, changing the individual's ability to
perform daily activities. Objective: to analyze by Tinetti Assessment if patients af-
fected by stroke have improved balance and gait after a period of 4 months of tre-
atment neurofuncionnal physiotherapy. Method: This was a quasi-experimental
study in which 17 patients diagnosed with stroke more than five months, of both
sexes, assisted at the Clinical School of Physiotherapy of UNINORTE - Acre, and
applied to Balance Assessment Scale and Tinetti Gait at the beginning of the tre-
atment period neurofuncionnal physical therapy and after 4 months at the end of
the consultations. Pre and post analyzes were performed by the same person and
the same ground conditions. Results: on balance assessment, 45.5% of patients
progressed to treatment, 36.4% and 18.1% regressed stabilized his condition after
neurofuncionnal physiotherapy. Regarding the march, the development and stabi-
lization of the staff obtained equal values, with 45.5%, and only 9% regressed.
Conclusion: In general, most patients showed functional improvement of balance
and gait, showing that neurofuncionnal therapy has positive effects on rehabilitati-

on of post stroke patients.

Keywords: Postural balance; March; Hemiparesis.
INTRODUGAO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é uma disfungcao neurolégica causa-
da por alguma anormalidade do fluxo sanguineo cerebral, com sinais e sintomas
difusos de acordo com a area do cérebro afetada, podendo ainda acometer todo o
cérebro, cerebelo e tronco encefalico’. O AVE é, em escala mundial, a segunda
principal causa de morte. No Brasil, o indice de acidentes vasculares encefalicos

hemorragicos ou isquémicos obteve um total de 13.599.989,35 casos de morbi-
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dade, e no Acre, ocorreram 7.108,91 casos. De acordo com a base de dados do
DATASUS, a taxa de mortalidade foi de 51,8 a cada 100.000 habitantes?.

O AVE pode ocorrer de duas maneiras, isquémica ou hemorragica. O
isquémico decorre de uma interrupgéo do fluxo sanguineo que pode ser causada
por trombose, embolia, dissecacdo da parede arterial, compressdo e malforma-
¢ao, gerando isquemia de areas focais do cérebro irrigadas pela artéria afetada3.
A falta do fluxo sanguineo leva a necrose dessas areas causando déficits neuro-
l6gicos que podem ser irreversiveis se nao forem rapidamente desobstruidas*. Ja
o hemorragico pode ser parenquimatoso ou subaracnoideo. Este pode ocorrer
pela ruptura de uma artéria cerebral, malformagéo arterial, trauma ou aneurisma,
gerando extravasamento sanguineo por toda regiao onde houve a lesdo, necessi-
tando de intercorréncia cirdrgica imediata?3.

Os principais fatores de risco para a ocorréncia de um AVE sao divididos
em modificaveis, como hipertensio arterial sistémica, diabetes, fumo, excesso de
alcool, obesidade, sedentarismo, estresse, e os ndo modificaveis, sendo estes a
idade e o sexo, no qual tem prevaléncia em mulheres e individuos afro-america-
nos. Ha ainda os fatores de risco potenciais, que incluem o uso de contraceptivos
orais, dependéncia de drogas e disturbios metabolicos e hematologicos, no entan-
to, alguns destes, necessitam de mais estudos®.

O fisioterapeuta tem um papel importante no tratamento do AVE, identifi-
cando e tratando, com principios cientificos, as sequelas advindas dessa patolo-
gia. Atualmente, os recursos fisioterapéuticos possuem como base estudos cienti-
ficos, obtendo aprimoramentos desde a ultima décadabd.

A incidéncia do AVE tem se tornado cada vez mais frequente devido a pre-
senca dos fatores de risco para a mesma. Com isso, os individuos acometidos por
esse agravo, podem apresentar sequelas reversiveis ou nao, sendo de primordial
importancia a realizagdo de estudos relacionados ao AVE, abordando formas de
avaliagao e tratamentos mais inovadores, confiaveis e que gerem resultados fun-
cionais significativos.

O presente estudo teve por objetivo avaliar a melhora funcional dos pacien-
tes com AVE, quanto ao equilibrio e a marcha apds terem sido submetidos a um

periodo de tratamento de fisioterapia neurofuncional, verificando e quantificando a
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pontuagao final atingida, e relacionando os achados com a prevaléncia do hemi-

corpo acometido, a idade e o sexo.
CASUISTICA E METODO

Trata-se de um estudo quase-experimental que obteve a aprovagao do
Comité de Etica e Pesquisa do Hospital das Clinicas do Acre com o parecer n°
1.403.717.

Na Clinica Escola de Fisioterapia UNINORTE - ACRE , foram atendidos 17
pacientes acometidos por Acidente Vascular Encefalico (AVE), sendo seleciona-
dos 11 pacientes que se encaixavam nos seuintes critérios de inclusio: pacientes
que deambulavam de modo independente ou com dispositivo auxiliar de marcha
(muleta uniaxial ou bengala). Como critérios de exclusdo foram considerados: os
pacientes que utilizavam cadeira de rodas ou pacientes que possuiam outro diag-
nostico clinico neuroldgico que comprometesse o equilibrio e marcha.

Os participantes selecionados foram submetidos a uma avaliagao inicial no
més de fevereiro, acompanhados por um periodo de atendimento de quatro me-
ses e reavaliados ao final do acompanhamento.

Antes do inicio da investigagdo os participantes foram devidamente escla-
recidos sobre o estudo e orientados a assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Foi realizada a analise dos prontuarios para coleta de dados socio-
demograficos e a identificagdo do hemicorpo afetado, e em seguida aplicada a
Escala de Avaliacdo de Equilibrio e Marcha de Tinetti antes do periodo de trata-
mento de fisioterapia neurofuncional e apds 4 meses do término dos atendimen-
tos. A Escala de Equilibrio e Marcha de Tinetti contém nove tépicos para a avaliar
o equilibrio sendo eles, equilibrio sentado, levantando, tentativas de levantar, as-
sim que levanta, equilibrio em pé, teste dos trés tempos, olhos fechados, girando
360° e sentando, e sete para avaliar a marcha, que sao: inicio da marcha, com-
primento e altura dos passos, simetria dos passos, continuidade dos passos, dire-
¢ao, tronco e distancia dos tornozelos. A pontuacgao total dessa escala é de 28
pontos, pontuagdo menor que 19 indica maior risco de quedas.

Os participantes do estudo foram submetidos a um protocolo padrao da cli-
nica, no qual abrange técnicas de alongamento passivo, ativo assistido e ativo,

mobilizagbes articulares, treino de coordenagdo motora grossa e fina, treino de
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equilibrio, exercicios de fortalecimento e treino de marcha em terreno plano e em
terreno instavel. As sessdes de fisioterapia eram realizadas trés vezes por sema-
na com duragdo de uma hora por um periodo de 4 meses, sendo que o estudo foi
realizado nos meses de agosto e novembro de 2015. As anadlises pré e pos foram
realizadas pelo mesmo avaliador e has mesmas condi¢des de terreno.

Para auxiliar na aplicacao do teste foram utilizados uma fita métrica Coats
Corrente de 1m para medir a largura da base de apoio € uma cadeira fixa secreta-
ria simples sem brago para o teste de sentar e levantar. Apds a coleta dos dados,
os mesmos foram digitados e analisados de forma comparativa no programa Sta-
tistical Package for the Social Sciences versao 16.0 (SPSS 16.0) para a produgao

de graficos e tabelas.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Na tabela 1, encontram-se descritos os dados sociodemograficos dos paci-
entes acometidos pelo AVE, no qual a maioria dos individuos séo do sexo mascu-
lino, correspondendo ha 54,4%, a faixa etaria média é de 52,73 anos. Com rela-
¢ao ao comprometimento funcional o hemicorpo esquerdo foi 0 mais acometido,

equivalendo ha 54,5%.

Tabela 1 — Sexo, faixa etaria e hemicorpo afetado pelo AVE nos pacientes
submetidos a fisioterapia neurofuncional (2015).

Variaveis n (%)
Sexo
Masculino 6 (54,5)
Feminino 5 (45,5)
Faixa etdria
41 a 50 anos 4 (36,4)
51 a 60 anos 6 (54,5)
=61 anos 1(9,1)
Hemiparéticos
Direito 5 (45,5)
Esquerdo 6 (54,5)

Média de idade = 52,73
Desvio Padrao = 7,617
Idade = 41 — 66

A idade é um importante fator de risco para a ocorréncia do AVE

quando associada aos fatores predisponentes. De acordo com De Castro et al.
(2009)8, por volta dos 60 anos as chances de um individuo sofrer um AVE aumen-
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tam e dobram a cada década de vida. No entanto, um estudo realizado por Falcéo
et al. (2004)7, durante o periodo de um ano em um Hospital de Recife - PE, mos-
trou uma reducdo na idade dos individuos acometidos pelo AVE, com maior inci-
déncia na faixa de 40 a 59 anos, sendo um dado semelhante ao estudo, onde ve-
rificamos que a maioria dos pacientes avaliados possuem idade inferior, ou seja,
cada vez mais individuos jovens estdo sendo acometidos pelo AVE.

De acordo com Teles e Gusmao (2012)8, a incidéncia do AVE no sexo mas-
culino aumenta devido a alteragdes cardiovasculares e metabdlicas relacionadas
a idade. Além disso, as mulheres estdo mais atentas aos cuidados com saude,
alimentacao e estilo de vida, contribuindo para a redugao dos riscos de desenvol-
ver doengas, sendo um dado compativel com a amostra, ja que a maioria € do
sexo masculino.

Os resultados apresentados evidenciaram melhora nas variaveis equilibrio
sentado, onde se obteve 81,9% na primeira avaliagado e 90,9% na segunda, levan-
tar-se da cadeira no qual 27,3% eram capazes de se levantar sem usar os mem-
bros superiores evoluindo para 63,6% na segunda avaliagéo.

Na variavel “desequilibrio no esterno” 63,3% permaneciam estaveis na pri-
meira avaliagao, evoluindo para 81,8% na segunda avaliagdo. E na variavel “sen-
tar-se” 27,3% estava seguro realizando movimentos suaves na primeira avalia-
¢ao, sendo que este numero subiu para 45,5%.

O movimento de sentar e levantar engloba uma série de fatores que sao
comprometidas apds o AVE, tais como a forgca muscular, o equilibrio, a coordena-
¢ao e principalmente o fator psicologico. O envio de informagdes do centro para a
periferia é prejudicado, fazendo com que esse movimento seja realizado de forma
grosseira, necessitando de auxilio dos membros superiores para estabiliza-lo®.

Na variavel “desequilibrio no esterno”, verifica-se que os pacientes obtive-
ram melhora significativa, tendo em vista que o equilibrio estatico & fortemente
afetado apos o AVE. Para Scalzo et al. (2011)'°, um protocolo especifico promove
a melhora do equilibrio em pacientes hemiparéticos crénicos, demonstrando que
a fisioterapia neurofuncional nesses pacientes atua como grande incentivador na

melhora deste quadro.
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A avaliacdo do equilibrio através desta escala, fornece uma leitura mais
precisa dos pontos em que os pacientes apresentam maior déficit, sendo mais fa-
cil formular um protocolo fisioterapéutico especifico para cada paciente.

Tabela 2 — Teste de Equilibrio de Tinetti de pacientes acometidos por AVE subme-
tidos a fisioterapia neurofuncional (2015).

Equilibrio
Variaveis Antes n (%) Depois n (%)
Equilibrio sentado
Inclina-se ou desliza na cadeira 2(18,1) 1(9,1)
Estavel. seauro 9(81.9) 10 (90.9)
Levanta-se da cadeira
Incapaz sem ajuda 1(9,1) 1(9,1)
Capaz, usa membros superiores para auxiliar 7 (63,6) 3(27,3)
Capaz sem usar membros superiores 3(27.3) 7 (63.6)
Tentativas para se levantar
Incapaz sem ajuda 0(0,0) 0 (0,0)
Capaz. requer mais de uma tentativa 1(9.1) 2 (18.1)
Capaz de se levantar, uma tentativa 10 (90.9) 9 (81.9)
Equilibrio de pé imediato (primeiros 5 sequndos)
Instavel (cambaleia, move os pés, oscila o tronco) 1(9,1) 1(9,1)
Estavel, mas usa dispositivo de auxilio a marcha 1(9.1) 1(9,1)
Estavel sem dispositivo de auxilio 9 (81,8) 9 (81.8)
Equilibrio de pé
Instavel 1(9,1) 1(9,1)
Instavel. mas aumenta a base de suporte (entre os calca- 6 (54.5) 6 (54.5)
Diminuicdo da base sem dispositivo de auxilio 4(36.4) 4 (36.4)
Desequilibrio no esterno
Comeca a cair 1(9,1) 1(9,1)
Cambaleia, se agarra e se segura em si mesmo 3(27,3) 1(9,1)
Estavel 7 (63.6) 9(81.8)
Olhos fechados
Instavel 3 (27,3) 3(27,3)
Estavel 8 (72.7) 8 (72.7)
Girar 360°
Instabilidade (se agarra, cambaleia) 3(27,3) 3(27,3)
Passos descontinuados 4 (36.4) 5(45.5)
Continuidade 4 (36.4) 3 (27.3)
Sentar-se
Inseguro (ndo avalia bem a distancia, cai na cadeira) 1(9,1) 1(9,0)
Usa os bracos ou ndo tem movimentos suaves 7 (63.6) 5 (45,5)
Sequro, movimentos suaves 3(27,3) 5 (45,5)

Na tabela 3, é possivel observar que as variaveis “simetria do passo” e

“continuidade do passo” obtiveram melhora pouco significativas, fato que se expli-
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ca pelas alteracdes decorrentes do AVE, visto que a marcha apresentara altera-
¢bes de velocidade, simetria, largura do passo, base de apoio, alteragdes no t6-
nus muscular, da estabilidade postural e rea¢des de protecdo. Assim, 0 processo
de iniciagcao e progressao da marcha torna-se prejudicado, e mesmo apdés a reabi-
litagdo, permanecem sequelas que alteram sua funcionalidade™.

Tabela 3 — Teste da Marcha de Tinetti de pacientes acometidos por AVE
submetidos a fisioterapia neurofuncional (2015).

Variaveis Marcha
n (%) n (%)
Iniciagdo da marcha

Hesitagdo ou multiplas tentativas para iniciar 1(9,1) 1(9,1)
Sem hesitagéo 10 (90,9) 10 (90,9)

Comprimento e altura do passo (Perna D em balan-

ceio)

Nao passa o membro E 2 (18,1) 1(9,1)
Passa o membro E 9(81,9) 10 (90,9)
Pé D né&o se afasta completamente do solo com o passo 2(18,1) 2(18,1)
Pé D se afasta completamente do solo 9 (81,9) 9 (81,9)

Comprimento e altura do passo (Perna E em balan-

ceio)
Nao passa o membro D 3(27,3) 2 (18,1)
Passa o0 membro D 8 (72,7) 9 (81,9)
Pé E nao sai completamente do solo com o passo 2(18,1) 2(18,1)
Pé E sai completamente do solo 9 (81,9) 9 (81,9)
Simetria do passo
Passos D e E desiguais 10 (90,9) 9 (81,9)
Passos D e E parecem iguais 1(9,1) 2(18,1)
Continuidade do passo

Parada ou descontinuidade entre os passos 4 (36,4) 3 (27,3)
Passos parecem continuos 7 (63,6) 8 (72,7)

Desvio da linha reta (distancia aproximada de 3m)
Desvio marcado 0 (0,0) 0(0,0)
Desvio leve e moderado ou usa dispositivo de auxilio a 6 (54,5) 4 (36,4)
Caminha em linha reta sem dispositivo de auxilio 5 (45,5) 7 (63,6)

Tronco

Sem oscilagdo, mas com flexdo de joelhos ou dor lombar 2 (18,2) 2 (18,2)
ou afasta os bragos enquanto anda
Sem oscilagdo, sem flexdo, sem uso dos bragos ou de 8 (72,7) 8 (72,7)

dispositivo de auxilio a marcha

Base de apoio
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Calcanhares afastados 10 (90,9) 11 (100,0)
Calcanhares quase se tocando durante a marcha 1(9.1) 0(0.0)

Para Azevedo et al. (2008)'2 hemiparéticos crénicos apresentam estratégi-
as compensatorias para tentar manter o equilibrio e locomover-se, sendo mais
independentes em suas Atividades de Vida Diaria (AVD). Ja hemiparéticos agu-
dos tem maior dificuldade para realizar essas atividades, no entanto, com um pro-
grama de fisioterapia especifico, € possivel estabelecer novas ligagdes sinapticas
promovendo um melhor equilibrio destes pacientes. As informacgdes referentes
aos hemiparéticos crénicos condizem com os dados coletados, visto que alguns
pacientes da amostra utilizam os membros superiores para se equilibrar, seja du-
rante o teste de equilibrio, seja durante a marcha.

A seguir, o grafico 1, demonstra o percentual de pacientes que evoluiram
(aumentaram a pontuacao final na escala), que regrediram (obtiveram menor pon-
tuacdo na segunda avaliagido) e quantos permaneceram (estabilizaram — mantive-
ram a pontuagao inicial) com os mesmos resultados apds o periodo de fisioterapia
a que foram submetidos.

Grafico 1 — Equilibrio dos pacientes acometidos por AVE apds serem submetidos
a fisioterapia neurofuncional atendidos em uma clinica escola — Acre (2015).

50,0%

37,5%

25,0%

12,5%

0,0%

Estabilizou Evoluiu Regrediu

Uma lesdo no hemisfério direito provoca uma alteracdo no controle postu-
ral, conhecida como Sindrome de Pusher, descrita por Davies em 1985. Os paci-
entes que apresentam essa sindrome apresentam uma grande dificuldade em
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manter a estabilidade tanto estatica quanto dinédmica, alterando o centro de gravi-
dade’s.

Dos 11 pacientes avaliados, apenas dois pacientes (18,1%) regrediram no
equilibrio, quando avaliados novamente obtiveram menor pontuagao, no entanto,
ambos eram hemiparéticos a direita, em contrapartida, dos cinco pacientes que
evoluiram (45,5% - tiveram pontuagéo maior a inicial), quatro (36,4% - mantive-
ram a pontuacao inicial) eram hemiparéticos a esquerda, sendo um dado incom-
pativel com o achado.

O gréfico 2 apresenta a evolugao, regressao e estabilizagdo dos pacientes
em relagdo a marcha apés serem submetidos a fisioterapia neurofuncional. Cor-
réa et al. (2005)'* afirmam que pacientes pos AVE apresentam menor mobilidade
e amplitude de movimento da articulagao talocrural, diminuicdo da velocidade e
da cadéncia quando comparados a individuos normais, resultando em uma coaa-
tivagdo dos musculos agonistas e antagonistas do tornozelo e joelho durante a
fase de balanco.  Na pontuagao geral, apenas um paciente (9% - obteve menor
pontuagdo na escala ao ser reavaliado) obteve regressdo na marcha, visto que o
mesmo apresentava utilizagdo de dispositivo auxiliar de marcha (muleta canaden-
se) e tinham uma evolugao lenta em relagédo ao protocolo a que foi submetido.

Grafico 2 — Marcha dos pacientes acometidos por AVE apés serem submetidos a
fisioterapia neurofuncional atendidos em uma clinica escola — Acre (2015).

50,0%
37,5%
25,0%

12,5%

0,0% » : :
Estabilizou Evoluiu Regrediu
Como citado anteriormente, a marcha sofre alteragcdes que podem se tor-
nar permanentes apos o AVE, como a continuidade dos passos e acentuado des-
vio quando sujeitos a caminhar em linha reta. Dentre os pacientes que evoluiram

em relagdo a marcha, apresentavam uma marcha descontinua, com paradas ao
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longo do trajeto, além de desvio de leve a moderado numa caminhada em linha
reta obtendo, apds a fisioterapia, melhora nesses topicos, promovendo também
maior confianga por parte do paciente para executar essa tarefa tdo complexa que
€ andar.

Deve-se enfatizar que os atendimentos fisioterapéuticos realizados na Cli-
nica Escola sao realizados pelos académicos devidamente orientados, mas que
ocorre a mudanga de turma a cada 2 meses, implicando na descontinuidade de
determinados protocolos. Além disso, cada estagiario aplicava um plano de trata-
mento especifico de acordo com a avaliagdo, abordando o paciente como um
todo, podendo ser esta uma justificativa para a regressao de alguns pacientes.

A avaliacao fisioterapéutica influencia diretamente na reabilitacdo de paci-
entes acometidos por doencas do sistema nervoso central e busca recuperar a
capacidade de realizar as atividades da vida diaria, para que o individuo se torne
0 mais independente possivel sempre respeitando as limitagdes e se adaptando
as adversidades da doenga com maior qualidade de vida'®>. Os métodos de avali-
acao devem ser selecionados e utilizados com segurancga e eficacia, para que os
resultados sejam fidedignos e os protocolos possam ser bem elaborados, aumen-
tando as chances de evolugéo progndstica do paciente.

A marcha e o equilibrio sdo dois fatores de primordial importancia para a
reabilitacdo dos pacientes acometidos pelo AVE, visto que estas fungdes sédo ne-
cessarias para a independéncia dos pacientes pos AVE. A fisioterapia neurofunci-
onal atua sobre as sequelas dos pacientes, identificando e tratando as disfuncoes,
promovendo uma melhor funcionalidade e maior qualidade de vida para esses
pacientes.

Alguns fatores colaboraram para a limitagdo deste estudo, sendo eles: o
periodo de tratamento a que os pacientes foram submetidos (quatro meses) o que
pode limitar um melhor desempenho motor, bem como a amostra do estudo redu-
zida implicando na realizagao de variancia estatistica.

A falta de acesso aos exames médicos para saber qual tipo de AVE o paci-
ente sofreu, implicou de forma negativa, pois a extensao da leséo é diferente, po-

dendo ser um fator que dificulta a recuperacéo funcional do mesmo.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A maioria dos pacientes apresentaram melhora funcional do equilibrio e da
marcha, demonstrando que a fisioterapia neurofuncional tem efeitos positivos na
reabilitacido de pacientes pdés AVE. A Avaliagao de Equilibrio e Marcha de Tinetti
foi criada para avaliar os idosos, no entanto, a utilizamos para avaliar os pacientes
acometidos pelo AVE, demonstrando a eficacia desta escala ndo somente para
idosos, mas também para outras clinicas. Esta escala foi utilizada pois a mesma

enfoca a avaliacido da marcha e do equilibrio de forma especifica.

Em relacdo ao equilibrio, encontramos divergéncias acerca da Sindrome
de Pusher, caracterizada pela dificuldade de manter o equilibrio estatico e dinami-
co ocasionado pela lesao no hemisfério direito, no qual obtivemos dados contro-
Versos, ou seja, os pacientes que regrediram na avaliagdo do equilibrio tinham
sua lesdo no hemisfério esquerdo. Assim sendo, sugerimos a realizacdo de mais
estudos sobre essa sindrome. E importante enfatizar a mensuracéo periédica da
evolucado clinica destes pacientes, para verificar se a fisioterapia neurofuncional

convencional esta gerando resultados positivos na marcha e no equilibrio.
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