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RESUMO: Introducao - A perturbacdo do equilibrio apds acidente vascular cerebral (AVC) é
importante pela sua frequéncia e repercussdes. Instrumentos de avaliagado do equilibrio validados
e de facil aplicagao sdo necessarios para identificar risco de queda e para adequar estratégias
de intervencdo. Objetivos — Verificar a concordancia entre as avaliacdes do equilibrio estatico,
dindmico e mobilidade funcional apds AVC e verificar se a concordancia varia com o grau de
dependéncia. Metodologia - Estudo transversal de amostra sequencial de adultos com marcha
auténoma, até dois anos apos AVC, referenciados para fisioterapia em ambulatério. O equilibrio
estatico foi avaliado pelo teste de Romberg, o equilibrio dinamico pela Escala de Equilibrio de
Berg (EEB), a mobilidade funcional pelo Timed Up and Go test (TUG) e o grau de dependéncia pela
Motor Assessment Scale (MAS). A concordancia foi avaliada pelo coeficiente de correlagéo inter-
classe e pelo teste k de Cohen. Resultados — Foram incluidos 52 individuos, 26 com dependéncia
leve, 20 moderada e seis grave. Tinham Romberg positivo 48/52; 39/52 tinham EEB<45 e 0 TUG>14
foi observado em 42/52. A concordéncia global entre as trés varidveis avaliadas obteve ICC=0,63.
Verificou-se uma concordancia global k=0,61 entre EEB e TUG, nos individuos com dependéncia
leve k=0,52 e naqueles com dependéncia moderada k=0,64. A concordancia entre Romberg e EEB
obteve globalmente k=0,27 e entre Romberg e TUG k=0,04. Conclusdes — A concordancia entre
as avaliagoes do equilibrio estatico, dinamico e mobilidade funcional apés AVC é total nos casos
de dependéncia grave e elevada nos casos de dependéncia moderada. Estes resultados reforcam
a necessidade da utilizacdo destes trés instrumentos, particularmente nos casos de dependéncia
leve.
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Agreement between instruments for assessing balance after stroke

ABSTRACT: Introduction — Balance disorders assessment after stroke is essential because of
their frequency and consequences. The use of validated instruments, easy to apply is important
for fall risk identification and allows selecting individualized intervention strategies. Goals — Check
the agreement between assessments of static and dynamic balance and functional mobility after
stroke and verify if the agreement changes according to the degree of dependence. Metho-
dology — Transversal study in a sequential sample of adults with independent walking until 2
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years after stroke, referred for physiotherapy as an outpatient. The static balance was assessed by
Romberg test, the dynamic balance by the Berg Balance Scale (BBS), functional mobility by Timed
Up and Go test (TUG) and the degree of dependence by the Motor Assessment Scale (MAS). The
agreement was evaluated by inter-class correlation coefficient and the Cohen k test. Results —
52 were enrolled, 26 with mild dependence, 20 moderate and 6 severe. Romberg was positive
48/52; 39/52 had BBS<45 and TUG>14 was observed in 42/52. The global agreement between
the three evaluations obtained ICC=0.63. The agreement between BBS and TUG globally obtained
k=0.61, and in subjects with mild dependence k=0.52, and with moderate dependence k=0.64.
The agreement between Romberg and BBS globally obtained k=0.27 and between Romberg and
TUG k=0.04. Conclusions - The agreement between the evaluations of static balance, dynamic
balance and functional mobility after stroke is virtually complete in severe dependence cases and
high in subjects with moderate dependency. These results reinforce the need to use these three

assessment tools, particularly in cases of mild dependence.
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Introducao

Em Portugal, o acidente vascular cerebral (AVC) encon-
tra-se entre as principais causas de morte. Certas estimativas
apontam para seis vitimas de AVC em cada hora, originando
dois a trés obitos’.

O AVC é a principal causa de incapacidade no adulto. As
alteragdes do equilibrio e do padrao de marcha conduzem
a diminuicdo da funcionalidade e ao aumento da depen-
déncia?® pelo aumento do risco de queda e do medo de
cairt.

A frequéncia e as consequéncias das altera¢des do equili-
brio ap6s AVC fazem a sua avaliagdo essencial. A utilizacdo de
instrumentos validados e de facil aplicacdo permite identi-
ficar o risco de queda e selecionar estratégias de intervencao
individualizadas®. Vérios estudos comparam testes de equili-
brio em diferentes populacoes®®.

Podsiadlo e Richardson consideraram que o Timed Up and
Go Test (TUG) é valido e util para quantificar a mobilidade
funcional em idosos’.

Harada e colaboradores compararam a Escala de Equilibrio
de Berg (EEB) com a subescala de equilibrio de Tinetti Perfor-
mance-Oriented Mobility Assessment (POMA), o TUG e a subes-
cala de mobilidade do Barthel. A EEB demonstrou excelente
confiabilidade em idosos com AVC em fase aguda’.

Bennie e colaboradores aplicaram o TUG, o Functional
Reach Test (FRT) e a EEB numa amostra de adultos saudaveis.
Sugerem que, comparado com a EEB*, o TUG pode ser utili-
zado como uma medida simples e eficaz para avaliar o equili-
brio, individualmente ou conjuntamente com o FRT. Karuka e
colaboradores identificaram os testes FRT, TUG, EEB e POMA
para identificar o risco de queda em idosos, pela sua ampla
aplicabilidade no contexto cientifico e clinico®. O TUG é consi-
derado um instrumento muito Util pois permite avaliar a agili-
dade, uma vez que envolve ndo sé a marcha, mas também a
mudanca de direcao® e levantar/sentar.
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Nenhum destes estudos avaliou o equilibrio estatico ou
teve em consideracao o grau de dependéncia funcional dos
individuos estudados.

Atualmente, a solicitacdo dos servicos de salide é cada vez
mais elevada, pelo que se procura adequar as intervengdes
as necessidades individuais, utilizando o menor niumero de
instrumentos de avaliacdo e tentando manter a mesma fiabi-
lidade. Para contribuir para a decisao sobre escolha de instru-
mentos de avaliacdo funcional apds AVC, este estudo tem
como objetivo avaliar a concordancia entre as avaliacdes do
equilibrio estatico, do equilibrio dinamico e da mobilidade
funcional apos AVC e verificar se a concordancia é afetada
pelo grau de dependéncia.

Metodologia

Realizou-se um estudo observacional, transversal e
analitico numa amostra consecutiva de adultos com
diagnostico de AVC, referenciados para fisioterapia e em
regime ambulatério no Hospital Curry Cabral (Centro
Hospitalar de Lisboa Central). Consideraram-se elegiveis
para o estudo os individuos com marcha auténoma (com
ou sem auxiliares de marcha, mas sem necessidade de
apoio ou supervisao por terceiros) e tempo de instalacao
de AVC inferior a 24 meses.

Dos 71 individuos referenciados durante um ano (no 2°
semestre de 2014 e 1° semestre de 2015) obteve-se uma
amostra sequencial de 52. Dos 19 individuos nao elegiveis,
dez ndo tinham marcha auténoma, em sete o tempo de insta-
lacdo do AVC era superior a 24 meses e dois acumulavam os
dois fatores.

A todos os individuos foi realizada uma entrevista para
registo de informacdo demografica, caracterizagao do AVC e
da marcha. Aos individuos elegiveis foram aplicados, como
instrumentos principais, o teste de Romberg, a EEB e o TUG;



a Motor Assessment Scale (MAS) foi utilizada para caracterizar
a funcionalidade. As avalia¢des foram realizadas na primeira
sessao de fisioterapia por dois dos autores (AC, CP), sem repe-
ticao.

O teste de Romberg é um teste de equilibrio estatico™. Foi
efetuado em superficie estavel, com o individuo em pé com
0s pés juntos, primeiro com os olhos abertos e de seguida
com os olhos fechados; e repetido em superficie instavel
(almofada de balango com 60mm de espessura) nas mesmas
condicbes. O tempo foi cronometrado, considerando-se o
tempo até o individuo deslocar um pé da posicao inicial, abrir
os olhos ou atingir o tempo maximo de 30 segundos em cada
prova. A perda de equilibrio em qualquer das provas foi consi-
derada como um teste de Romberg positivo.

A EEB é um instrumento funcional para avaliar o equilibrio
dinamico, constituida por 14 tarefas’ que correspondem a
atividades da vida diaria®. As tarefas solicitadas sédo de difi-
culdade crescente com diminuicdo progressiva da base de
suporte e avaliam trés dimensdes: manutencdo da posicao,
ajustamento postural durante o movimento voluntario e
reacdo a perturbacdes externas®. A pontuagao varia de 0 a 56
pontos. Quando os valores sao inferiores a 45 pontos conside-
ra-se que existe risco de queda'.

O TUG é um dos testes clinicos mais utilizados™ e quan-
tifica 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-deter-
minado, mudar de direcao, fazer o caminho inverso e voltar
a sentar-se na mesma cadeira'. Considera-se que um valor
superior a 14 segundos é preditivo de risco de queda nesta
populagao’s.

A MAS é uma escala de funcionalidade para pacientes com
AVC", constituida por oito dreas da funcdo motora, pontuadas
em seis niveis, de pior a melhor fun¢ao: decubito dorsal para
decubito lateral, decubito dorsal para sentado num lado

Figura 1A
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da cama, equilibrio sentado, sentado para posicdo de pé,
marcha, funcdo do membro superior, movimentos da méo e
atividades manuais avancadas. Com a pontuacao da MAS, os
pacientes foram classificados funcionalmente em trés catego-
rias: dependéncia grave (entre 0 e 16 pontos); dependéncia
moderada (entre 17 e 32 pontos) e dependéncia leve (entre
33 e 48 pontos). Foi utilizada a versdo portuguesa publicada
por Oliveira e colaboradores.

A concordancia em conjunto para as trés avaliagdes foi
verificada pelo coeficiente de correlagéo interclasse (ICC) e o
teste k de Cohen foi usado para avaliar a concordancia entre
pares de avaliacdes. Para a analise estatistica foi utilizado o
programa SPSS®, versao 22.0 (Statistical Package for the Social
Sciences, IBM SPSS°®).

A realizacao deste estudo estd de acordo com os principios
da declaracdo de Helsinquia'®, tendo obtido o parecer posi-
tivo da Comissao de Etica da instituicdo.

Resultados

Foram avaliados 52 individuos (32 homens), entre 36 e
87 anos de idade (mediana 68). No momento da avaliagao,
o tempo de instalacdo do AVC variava entre 20 e 613 dias
(mediana 139); 61,5% dos individuos tinham sofrido AVC
ha menos de seis meses e 25% entre seis meses € um ano
(cf. Figura 1.A). O AVC foi isquémico em 85% dos casos (cf.
Figura 1.A), sendo o hemisfério esquerdo o mais afetado (cf.
Figura 1.B). Metade dos individuos (26) referiram ja ter sofrido
quedas apds o AVC e, destes, quinze (58%) afirmaram nao
utilizar auxiliares de marcha.

A aplicacdo da MAS identificou que 26 (50%) dos indivi-
duos apresentavam dependéncia ligeira, 20 (38,5%) mode-
rada e seis (11,5%) grave. Os valores da MAS variaram entre
11 e 48 (mediana 33). Todos os individuos se distribuiram
na adrea da marcha entre os niveis 3 e 6, como se pode ver

Figura 1B
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Figura 1. Distribuicdo da amostra de acordo com o tempo de instalagdo do AVC e tipo (A) e a sua localizagdo anatémica (B).
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na Tabela 1, onde se apresentam também os auxiliares de
marcha referidos pelos individuos no nivel 3. Observou-se
maior proporcao de individuos com maior grau de depen-
déncia nos individuos com menor pontuacao no item da
marcha (Qui-quadrado, p=0,008) (cf. Figura 2).

Os resultados do teste de Romberg apresentaram uma
variacdo entre 0 e 120 segundos (mediana 40); 48 dos indivi-
duos (92%) tinham Romberg positivo, o seu desempenho nas
quatro provas é apresentado na Figura 3.

Tabela 1. Distribuicdo da amostra (n=52) pelos seis niveis do item 5
(marcha) da Motor Assessment Scale. Especificam-se os auxiliares de
marcha referidos pelos individuos (n=21) no nivel 3

Motor Assessment Scale - Item 5: Marcha N
1. Fica em pé sobre o membro inferior afetado e d4 um passo 0
a frente com o outro membro inferior. (A anca que suporta
o peso deve estar em extenséo. O fisioterapeuta pode estar
preparado para auxiliar).
2. Realiza marcha com uma pessoa preparada para apoiar 0
mas sem assistir ativamente.
3. Percorre 3 metros sozinho ou com qualquer auxiliar de 21
marchar, sem sem apoio do fisioterapeuta ou terceira
pessoa.
- com bengala 7
- com 1 canadiana 5
- com piramide 6
- com andarilho 2
- com 2 canadianas 1
4. Percorre 5 metros sozinho, sem auxiliares de marcha, 18
em 15 segundos.
5. Percorre 10 metros sozinho, sem auxiliares de marcha, 7
volta-se, levanta um pequeno saco de areia do chéo,
e regressa em 25 segundos (Pode usar qualquer mao).
6. Sobe e desce quatro degraus com ou sem auxiliar 6

de marcha, sem sem segurar no corrimao,
trés vezes em 35 segundos.

2 17

" pependéncia Ligeira
B pependéncia Moderada

B pependéncia Grave

Nivel 3

Nivel 4 Nivel & Nivel &

Pontuagdo da marcha na MAS

Figura 2. Distribuicdo do grau de dependéncia nos individuos da
amostra (n=52) consoante a pontuag¢do da marcha na Motor Assessment
Scale (Qui-quadrado, p=0,008).
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Figura 3. Distribuicdo dos individuos com Romberg positivo (n=48) nas

quatro condicdes testadas (SEOA - Superficie Estavel/Olhos Abertos;

SEOF - Superficie Estavel/Olhos Fechados; SIOA - Superficie Instavel/
Olhos Abertos; SIOF - Superficie Instavel/Olhos Fechados).

Os resultados da EEB variaram entre 7 e 52 pontos (mediana
39); 39 individuos (75%) tinham risco de queda, 24 destes
(67%) tinham tempo de instalacdo do AVC inferior a seis
meses (cf. Figura 4.A).

Os resultados do TUG variaram entre 8,5 e 109 segundos
(mediana 20). O TUG foi superior a 14 segundos em 42 de 52
individuos (81%). Dos 10 individuos com TUG inferior ou igual
a 14 segundos, oito tinham tempo de instalacdo do AVC infe-
rior a seis meses (cf. Figura 4.B).

A analise da concordancia entre as avaliacdes do equilibrio
estatico, dinamico e mobilidade funcional apés AVC com o
grau de dependéncia constatou que:

- Todos os individuos com dependéncia grave (6) tinham

Romberg positivo, EEB<45 e TUG>14 segundos.

- Dos individuos com dependéncia moderada (20), todos
tinham Romberg positivo, 18 (90%) EEB<45 e 19 (95%)
TUG>14 segundos.

- Dos individuos com dependéncia ligeira (26), 22 (85%)
tinham Romberg positivo, 15 (58%) EEB <45 e 17 (65%)
TUG>14 segundos.

A concordancia entre Romberg, EEB e TUG é moderada: no
global 1CC=0,63; na dependéncia moderada ICC=0,59 e na
dependéncia leve ICC=0,52; nos casos de dependéncia grave,
a concordancia entre as trés medidas foi total.

A concordancia entre EEB e TUG foi moderada (k=0,61),
entre Romberg e EEB a concordancia foi ma (k=0,27) e virtual-
mente inexistente entre Romberg e TUG (k=0,04).

Discussao

Este estudo procurou ser um contributo para compreender
se a utilizacdo dos instrumentos de avaliacdo do equilibrio
estético, dinamico e mobilidade funcional apés AVC pode ser
redundante e quando se justifica a utilizacdo de todos eles.
Colocou-se a hipotese da concordancia entre os referidos
instrumentos de avaliacdo variar com o grau de dependéncia
apo6s AVC.

Os resultados encontrados numa amostra consecutiva de
52 adultos com marcha autdbnoma até 24 meses apds AVC
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Figura 4. Distribuicao do risco de queda, (A) avaliado pela EEB (<45) e (B) pelo TUG (>14 segundos), consoante o tempo de instalacdo do AVC.

mostram uma marcada relacdo da concordancia entre os
instrumentos de avaliacdo do equilibrio estético, dinamico
e mobilidade funcional e o grau de dependéncia. A concor-
dancia é virtualmente total nos individuos com dependéncia
grave, mas moderada a inexistente nos restantes, variando
consoante os instrumentos.

A principal limitacdo deste estudo estd relacionada com
a representatividade da amostra, ja que o recrutamento foi
realizado em individuos referenciados para fisioterapia, em
regime ambulatério, num hospital terciario, onde as caracte-
risticas dos doentes podem nao corresponder a realidade de
todos os adultos vitimas de AVC. O principal ponto-forte do
estudo é a aplicacdo sistematica dos instrumentos por profis-
sionais experientes, através de um protocolo padronizado.

A correlagdo moderada encontrada entre o TUG e a EEB j&
fora referida por Bennie e colaboradores, que concluem que
o TUG pode ser usado como uma medida simples de equili-
brio quando comparado com a EEB®. J4 Faria e colaboradores
encontraram uma forte correlacdo entre o TUG e a EEB em
doentes idosos com AVC e consideram que esta correlagao
pode ser explicada pelo facto de estes dois instrumentos
avaliarem o mesmo dominio do equilibrio funcional®. Esta
diferenca pode ser explicada pelo facto de que no estudo
apresentado, tal como no de Bennie e colaboradores, a
amostra nao incluir apenas idosos com AVC, dado que as alte-
racdes de equilibrio apds AVC surgem em todas as idades’,
enquanto nos idosos as alteracdes de equilibrio surgem
mesmo sem ocorrer AVC.

Neste estudo, nos casos de dependéncia leve e moderada
nao se constatou concordancia quer entre as avaliacdes do
equilibrio estatico e do equilibrio dinamico quer entre as
avaliagdes do equilibrio estatico e da mobilidade funcional, o
que sugere que o equilibrio estatico deverd ser alvo de uma
avaliacdo independente.

Estes resultados demonstram que todos os individuos com
dependéncia grave tém altera¢des significativas do equilibrio
com elevado risco de queda. Nos individuos com depen-

déncia moderada e leve, apesar da diminui¢cdo do risco, a
ocorréncia de quedas é frequente, possivelmente porque a
supervisao de terceiros e a ajuda externa é menor ou o indi-
viduo sente-se mais confiante para a realizacao das suas ativi-
dades habituais.

Se os instrumentos de avaliacdo forem utilizados correta-
mente podem fornecer dados para a planificacdo e priori-
zagao do tratamento, bem como para a monitorizacdo da
evolucdo individual, permitindo ainda identificar a neces-
sidade de reajustamento da intervencao e contribuir para o
progndstico?.

Conclusées/Consideracoes finais

Verificou-se que a concordancia entre as avaliagdes do equi-
librio estatico, equilibrio dinamico e mobilidade funcional
apds AVC é virtualmente total nos casos de dependéncia
grave e que a concordancia nos casos de dependéncia leve
é apenas boa entre as avaliagdes do equilibrio dinamico (EEB)
e da mobilidade funcional (TUG). Estes resultados reforcam
a necessidade da utilizacdo destes trés instrumentos de
avaliagao, particularmente nos casos de dependéncia leve.

Numa altura em que a solicitacdo dos servicos de saude é
cada vez mais elevada e em que a resposta procura ser a mais
adequada as necessidades da cada individuo, a utilizagao
racional de instrumentos de avaliacdo fidveis podera ser um
contributo importante para a qualidade da intervencao.
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