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Resumo



Utilizou-se a Avaliação de Goteburg para averiguar as funções motoras dos membros inferiores dos doentes dos



Hospitais A e B que sofreram AVC, o qual resultou em hemiplegia com uma duração de pelo menos 24horas, sem outras incapacidades. Utilizou-se uma amostra de 24 doentes, que inicialmente foram submetidos a um plano terapêutico de oito semanas. A cada um deles foi submetido um plano terapêutico que os faça alcançar não só melhorias em termos funcionais como também na realização das tarefas diárias, para isso foi preciso um conhecimento mais aprofundado da eficácia dos tratamentos aplicados na recuperação dos doentes, e consequentemente, obter scores da avaliação de Goteburg cada vez mais superiores. Sendo assim foi aplicado os estudos, com objetivo de verificar as respostas terapêuticas aplicadas. Trata-se de uma amostra representativa da população em geral, com AVC, contudo de acordo com este estudo a avaliação de Goteburg para os membros revelou no final melhores progressiva nos doentes com AVC, verificou-se que o sexo dos doentes teve uma grande relação com o lado do cérebro afectado pelo AVC, os doentes mais novos apresentaram score mais elevados na última semana de tratamento do que os doentes mais velhos segundo a avaliação Goteburg para membros inferiores, verificou-se ainda que existe uma ligeira diferença entre os valores da avaliação de Goteburg para os membros inferiores na primeira e na última semana de tratamento, sendo a ultima semana de tratamento apresentar valores mais elevados. Palavras-Chaves: Terapêutica, Acidente Vascular Cerebral (AVC); Avaliação de Goteburg, Membros inferiores



1. Introdução O Acidente Vascular Cerebral (AVC), desde a muito tempo tem sido destacado como um síndrome clínico, pela sua instalação súbita de sintomas e/ou sinais de disfunção neurológica que persiste por mais 24 horas ou até à morte, causado por uma hemorragia espontânea no parênquima cerebral ou por isquemia regional cerebral, em resultado de baixo fluxo, trombose ou embolismo associados a doenças vasculares, cardíacas ou hematológicas[1], é uma doença cada vez mais comum na nossa sociedade, capaz de provocar muitas limitações para o indivíduo, e para os seus familiares mais próximos[1].



O AVC é uma doença com muitos factores de riscos, as quais muitos destas fazem parte da nossa sociedade. Dentre delas temos a dislipidemia, a Hipertensão Arterial, o Tabagismo, Diabetes Mellitus, Sedentarismo, Stress e obesidade[4], por isso a Direcção Geral de Saúde, vem destacando o AVC como a primeira causa de morte e a principal causa de incapacidade nas pessoas mais idosas, estando também entre as principais causas de morbilidade, invalidez e anos de vida perdidos na população portuguesa. Conhecida como a principal causa de morte na população portuguesa[3] as doenças
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cerebrovasculares deixam sequelas que podem causar grave alteração psicomotora, e do equilíbrio, deixando cada vez mais, serviços de saúde com uma tarefa muito complicado na aposta de uma capacidade de resposta muito eficiente. Por isso, é de realçar a importância dos programas de reabilitação e tratamento que minimizam as défices residuais do AVC, e exigir que sejam o mais eficaz possível, com o intuito de diminuir a dependência funcional do indivíduo, no seu quotidiano, e diminuir a mortalidade associada. Portanto, para medir os efeitos clínicos das incapacidades e dependência funcional foi introduzido a utilização de escalas, com intuito de avaliar se essas intervenções de reabilitação estão a ter melhoria nos doentes. Neste caso falando da avaliação de Goteburg, dando Score para os membros inferiores. O objectivo principal desse estudo foi verificar se houve melhoria significativa das funções motoras (membros inferiores) nos doentes do Hospital A e B, após AVC, durante esses oitos semanas de programas de reabilitação, segundo a pontuação atribuída com a avaliação de Goteburg; Os objectivos secundários foram: - verificar se o lado do cérebro afectado teve influencia nos Scores de Goteburg para os membros inferiores na ultima semana de tratamento; - verificar se existe alguma relação entre o sexo dos doentes e o lado do cérebro afectado; - verificar a proporção dos lados do cérebro afectados pelo AVC; - verificar se existe alguma relação entre o score de Goteburg para membros inferiores na primeira e na última semana de tratamento; - verificar se o score de Goteburg para membros inferiores na última semana de tratamento varia com a idade dos doentes.



2. Materiais e Métodos Os dados dizem respeito a um estudo cujo objectivo foi comparar três programas desenhados para ajudar o doente a recuperar dos efeitos de um AVC. Um total de 24 doentes participou neste estudo. Estes doentes foram divididos em 3 grupos de 8 elementos, seleccionados aleatoriamente. A amostra é constituída por 24 elementos, com predominância do sexo masculino com 21/24 elementos, ou seja, 87.5% da amostra, comparativamente ao sexo feminino com



NEURO ESTSP



3/24 elementos, que corresponde a 12.5% da amostra,. Assim como alguns estudos observaram, há predominância do sexo masculino. A média das idades(±desvio padrão) da amostra em estudo é de 64.42 (±9.54), a idade mínima é de 41 anos e a máxima de 77 anos. O primeiro grupo (E), grupo experimental, composta por 8 elementos sendo todos os 8 (100%) de sexo masculino, a média das idades (±desvio padrão) dos indivíduos neste grupo é de 61,50 (±7,65), a idade máxima é de 74 anos e mínima é de 49 anos, este grupo foi submetido ao programa de reabilitação motora recorrendo à EENM (Estimulação Eléctrica Neuromuscular). O segundo grupo (F), também composta por 8 elementos sendo todos os 8 (100%) de sexo masculino, a média das idades (±desvio padrão) dos indivíduos neste grupo é de 61,63 (±10,76), a idade máxima é de 72 anos e a mínima de 41 anos, o grupo foi submetido a um programa já existente. O terceiro grupo (G), também composta por 8 elementos, sendo 3 do sexo feminino(37,5%) e 5 do sexo masculino (62,5%), a média das idades (±desvio padrão) dos indivíduos neste grupo é de 70,13 (±8,29), a idade máxima é de 77 anos e a mínima de 56 anos, este grupo não teve tratamento. Cada programa teve a duração de 8 semanas. Foram levados em consideração alguns critérios, como podemos ver na tabela seguinte: Tabela 1 - Critérios de inclusão/exclusão dos elementos da amostra referida Critérios de inclusão



Critérios de exclusão



Sofrer de AVC, com hemiplegia AVC pelo menos á 24h



Ter outras incapacidades anteriores



O estado evolutivo de cada doente foi avaliado usando a avaliação Goteburg. A avaliação de Goteburg dá scores separados para três funções motoras (membros superiores, mão e pulso, membros inferiores). Neste estudo apenas foram avaliadas as funções motoras dos membros inferiores. Foram feitas 8 recolhas ao longo de 8 semanas de tratamento. As médias dos scores da escala de Goteburg obtidas no início e no fim do tratamento foram comparadas. As médias dos scores obtidas ao longo do tratamento foram esquematizadas num gráfico, para que se pudesse visualizar a evolução dos doentes entre a início e o fim do tratamento.
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3. Resultados Inferências sobre médias - Análise 1 A primeira análise feita foi com o intuito de averiguar a se existem diferenças na primeira e na última semana de reabilitação no score de Goteburg para os membros inferiores, nos diferentes grupo existentes. As hipóteses em estudo são:



Ou seja, pode-se afirmar que existe diferenças significativas entre os diferentes grupo existente no inicio e no final do tratamento, ao nível de significância 0.05. Pode-se concluir ainda que houve uma maior evolução terapêutica no grupo experimental e no grupo sem tratamento, usando o score de Goteburg para os membros inferiores, sendo que as diferenças, e os números de pares positivos, usando o teste de Wilcoxon, entre a primeira e a última semana foram superiores nesses dois grupos.



H0: Não existe diferença entre os diferentes grupos existentes no inicio e no final do tratamento H1: Existe diferenças entre os diferentes grupo existente no inicio e no final do tratamento



Desta forma, após a verificação dos pressupostos, aplicou-se o teste não-paramétrico de Willcoxon, de forma a concluir se existem diferenças entre os diferentes grupos no inicio e no final do tratamento através de avaliação de Goteburg para membros inferiores. Tabela 2 - Teste de WIllcoxon - Comparação dos resultados, antes do tratamento e ao fim de oito semanas. Grupo E – Tratamento Experimental N T. Willcoxon Valor P LE8LE1



8



Pares Neg. 0



Pares Nulo 0



Pares Posit. 8



LE8LE1



8



T. Willcoxon Pares Neg. 0



Pares Nulo 2



Valor P Pares Posit. 6



P = 0.03



Grupo G – Sem Tratamento N LE8LE1



8



T. Willcoxon Pares Neg. 0



Pares Nulo 0



Valor P Pares Posit. 8



P = 0.01



H0: o score de Goteburg para os membros inferiores na ultima semana são idênticos nos dois lados H1: o score de Goteburg para os membros inferiores na ultima semana não são idênticos nos dois lados.



Desta forma, após a verificação dos pressupostos, aplicou-se o teste não-paramétrico de Mann-Whitney, de forma a concluir se o score de Goteburg para os membros inferiores na ultima semana varia com os lados, nos diferentes grupo existentes. Tabela 3 - Teste de Mann-Whitney, score de Goteburg para os membros inferiores na ultima semana varia com os lados, nos diferentes grupo existentes. Grupo E – Tratamento Experimental LE8 Interv. N Mediana Valor P Lado InterQ. Direito 4 18.00 14 P=1.00 Esquerdo 4 17.50 4 Grupo F – Tratamento Já Existente Interv. LE8-Lado N Mediana Valor P InterQ. Direito 5 20 4 P=0.20 Esquerdo 3 12



LE8-Lado



*LE 1 – Score de Goteburg na 1ª semana *LE 8 – Score de Goteburg na 8ª semana



Direito Esquerdo



Neste exemplo o valor-p, nos diferentes grupos são simultaneamente (E = 0,01; F= 0,03; G= 0,01) (Tabela 2). Sendo assim, rejeita-se a hipótese nula.
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Nesta segunda análise feita, foi com o intuito de averiguar se o score de Goteburg para os membros inferiores na ultima semana varia com os lados, nos diferentes grupo existentes. As hipóteses em estudo são:



P = 0,01



Grupo F – Tratamento Já Existente N



Inferências sobre médias - Análise II



Grupo G – Sem Tratamento Interv. N Mediana InterQ. 4 19.00 12 4 8.50 5



Valor P P=0.06



*LE8 – Score de Goteburg para MI na 8ª semana *Lado – Lado do cérebro afectado
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Neste segundo exemplo o valor de prova (p), nos diferentes grupos é simultaneamente (E = 1,00; F= 0,2; G= 0,06) (Tabela 3). Pelo que se conclui pela não rejeição da hipótese nula. Ou seja, pode-se afirmar que o score de Goteburg para os membros inferiores na ultima semana são idênticos nos dois lados, ao nível de significância 0.05.



O valor-p observado como mostra a Tabela 4, foi de 0,58, sendo assim, conclui-se pela não rejeição da hipótese nula, portanto é de realçar que, existem evidencias estatísticas que permitem afirmar que o sexo dos indivíduos, está interligado com o lado da lesão resultante do AVC, ao nível de significância 0.05, ou seja, o género dos indivíduos em estudos com AVC tem influência no hemisfério cerebral afectado.



Inferência sobre proporções. – Análise I Outra análise efectuado diz respeito a inferência sobre proporções. Neste caso, o objetivo foi verificar se o sexo dos doentes, independentemente de grupo, está interligado com o lado da lesão resultante do AVC. Para isso foi usado o teste do Qui-quadrado, depois de verificado os pressupostos. Após ser aplicado o teste, obteve-se uma tabela (Tabela 4) que mostra uma larga margem de diferença entre o sexo e o lado de lesão, o que evidencia o facto de realmente existir uma relação entre as duas variáveis em estudo, o sexo dos indivíduos e o lado da lesão. (Figura 1) Tabela 4 – Teste Qui-quadrado - Relação entre o sexo dos doentes e o lado da lesão Tabela - Relação Sexo e Lado



LADO SEXO Total



F M



E 2 9 11



D 1 12 13



Total



Valor P



3 21



P=0.58



Inferência sobre proporções. Análise II Neste segundo caso, o objetivo foi verificar a proporção dos lados do cérebro afectados pelo AVC. As hipóteses em estudo foram:  Ho: existem diferenças significativas para afirmar que existem diferenças nas proporções dos lados do cérebro afectados pelo AVC;  H1: não existem diferenças significativas para afirmar que existem diferenças nas proporções dos lados do cérebro afectados pelo AVC.



Para isso foi usado o teste do Binomial, depois de verificado os pressupostos. Após ser aplicado o teste, obteve-se uma tabela (Tabela 5) que mostra uma proximidade nos diferentes lados afectado pelo AVC, o que evidencia o facto de realmente não existirem diferenças significativas para afirmar que existem diferenças nas proporções dos lados do cérebro afectados pelo AVC.



24



*Sexo – sexo dos doentes, Homem (M) ou mulher (F) *Lado - Lado do cérebro afectado, esquerdo (E) e direito (D)



Tabela 5 – Teste Binomial – Proporção dos lados afectados pelo AVC. Prop. Prop. N Valor P Observada Esperada 0.54 0.50 D 13 0.84 Lado 11 0.46 0.50 E Lado - Lado do cérebro afectado, esquerdo (E) e direito (D)



Tendo em conta o valor p = 0,84 ser superior a 0,05, num grau de confiança de 95% do teste para uma proporção, podemos dizer que não há evidências estatísticas para afirmar que existem diferenças nas proporções dos lados do cérebro afectados pelo AVC. Figura 2. Figura 1 - Gráfico de barras que associa a frequência absoluta dos indivíduos relativamente ao lado da lesão, discriminado em cada sexo. (E) Esquerdo (D) Direito (F) Feminino (M) Masculino.
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Figura 2 - Gráfico de barras que associa a percentagem das proporções relativamente ao lado do cérebro afectado pelo AVC. (E) Esquerdo (D) Direito.



Regressão Linear Simples



de regressão linear simples. As hipóteses de coeficiente angular são: - H0: B1=0 - H1: B1≠0 A equação de regressão é , onde o coeficiente linear da recta é e o coeficiente angular é . Como o valor-p é igual a 0,000, para qualquer que seja nível de significância rejeita-se a hipótese nula, de que B1=0. A partir desta equação podemos estimar (predizer) os valores da variável dependente. Estudando a correlação verificou-se que, um acréscimo no Score de Goteburg para membros inferiores no inicio de tratamento é tendencialmente acompanhado por um acréscimo no Score de Goteburg para membros inferiores no final de tratamento, isto mostra-nos que a correlação é positiva, apresentando uma forte relação entre as duas variáveis em estudo.



Análise I.



Análise II



A regressão linear simples foi o último ponto a ser realizado, objetivo foi determinar a existência de uma relação entre o score de Goteburg para membros inferiores na primeira e na última semana de tratamento.



Neste caso, o objetivo foi verificar a existência de alguma relação entre a idades dos doentes e o score de Goteburg para membros inferiores na última semana de tratamento.



Figura 3 - Gráfico de dispersão que representa a relação entre os Score de Goteburg para membros inferiores obtidos na 1ª e 8ª semana de tratamento.



Figura 4 - Gráfico de dispersão que representa a relação entre a idade dos doentes e o Score de Goteburg para membros inferiores na última semana de tratamento.



O coeficiente de determinação foi igual a 0,602, este valor indica que 60,2% da variação do Score de Goteburg no final do tratamento é explicada pela variação do Score de Goteburg para membros inferiores no inicio de tratamento, através do modelo



O coeficiente de determinação foi igual a 0,219, este valor indica que 21,9% da variação do Score de Goteburg para membros inferiores na última semana de tratamento é explicada pela variação das idades dos doentes, através do modelo de regressão linear simples.
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As hipóteses de coeficiente angular são: - H0: B1=0 - H1: B1≠0 A equação de regressão é , onde o coeficiente linear da recta é e o coeficiente angular é . Como o valor-p é igual a 0,021 e o nível de significância em estudo é de 95%,(α=0.05), rejeitamos a hipótese nula. A partir desta equação podemos estimar (predizer) os valores da variável dependente. Estudando a correlação verificou-se que, a medida que a idade dos doentes aumenta, é tendencialmente acompanhado por uma diminuição no Score de Goteburg na ultima semana de tratamento, isto mostra-nos que a correlação é negativa, apresentando uma relação inversa entre as duas variáveis em estudo.



4. Discussão Antes de tudo devemos ter em conta os objectivos do estudo. Podemos dizer que relativamente à primeira análise efectuada, correspondente à evolução dos sintomas após AVC com o score de Goteburg para os membros inferiores, pode-se concluir ainda que houve uma maior evolução terapêutica no grupo experimental e no grupo sem tratamento, usando o score de Goteburg para os membros inferiores, sendo que as diferenças, e os números de pares positivos, usando o teste de Wilcoxon, entre a primeira e a última semana foram superiores nesses dois grupos. O segundo objetivo foi verificar se o lado do cérebro afectado teve influencia nos Scores de Goteburg para os membros inferiores na ultima semana de tratamento, atendendo aos valores da mediana, intervalo interquartílico e valor-p, (teste de MannWhitney), concluiu-se que os scores de Goteburg para os membros inferiores na ultima semana são mais ou menos idênticos nos dois lados, ou seja, o lado afectado pelo AVC, não tem qualquer influência nos Scores de Goteburg para os membros inferiores na ultima semana de tratamento; O terceiro objetivo foi verificar se existe alguma relação entre o sexo dos doentes e o lado do cérebro afectado, ou seja, verificar através do teste do QuiQuadrado, a relação entre o sexo dos doentes e o lado da lesão, no final concluiu-se que existem evidencias estatísticas que permitem afirmar que o sexo dos indivíduos, está interligado com o lado da lesão resultante do AVC, ou seja, o género dos indivíduos em estudos com AVC tem influência no hemisfério cerebral afectado.
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O quarto objetivo foi verificar a proporção dos lados do cérebro afectados pelo AVC, ou seja, ver qual é o lado mais afectado, no final verificou-se sobretudo com o valor-p acima da nível de significância que não é possível afirmar que existem evidências estatísticas para afirmar que existem diferenças nas proporções dos lados do cérebro afectados pelo AVC, ou seja, não podemos inferir qualquer relação entre o lado afectado pelo AVC e o género dos doentes. Sabemos que se trata de uma amostra reduzida, mas no entanto a distribuição dos valores encontra-se significativamente semelhante entre os géneros, não havendo nenhum valor que se destaque dos restantes no que toca à lateralidade da lesão. O quinto objetivo foi verificar se existe alguma relação entre o score de Goteburg para membros inferiores na primeira e na última semana de tratamento, no final verificou-se que 60,2% da variação do Score de Goteburg no final do tratamento é explicada pela variação do Score de Goteburg para membros inferiores no inicio de tratamento, a ainda que existe uma forte relação entre eles. O sexto e o último objetivo foi, verificar se o score de Goteburg para membros inferiores na última semana de tratamento varia com a idade dos doentes no final verificou-se que 21,9% da variação do Score de Goteburg para membros inferiores na última semana de tratamento é explicada pela variação das idades dos doentes, através do modelo de regressão linear simples, o gráfico de dispersão e a correlação negativa mostra que a medida que a idade dos doentes aumenta, é tendencialmente acompanhado por uma diminuição no Score de Goteburg na ultima semana de tratamento. Ou seja a idade tem uma relação inversa, nos valores do scores de Goteburg para os membros inferiores no final de tratamento. Então era de esperar que os indivíduos mais novos apresentassem uma boa resposta, mas devemos ter em consideração também a idade dos doentes em estudo, o individuo mais novo tem 41 anos, aprendemos que nessa fase a neuroplasticidade não está muito activa se comparado com os mais novos jovens, isso mostra a sua relação inversa, que quanto mais novo for o individuo, maior a probabilidade de ter score de Goteburg mais elevado.



Conclusão De acordo com os resultados obtidos, observamos alguns pontos importantes, no caso da melhoria significativa no grupo com tratamento experimental, no caso do sexo verificou-se que o sexo tem alguma
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influência com o lado da lesão, em relação á idade dos indivíduos em estudos, tem-se muito que falar, como se trata de uma amostra onde a média das idades é mais adultas, os valores justifica-se, seria necessário mais estudos nesta área e que incluem os indivíduos mais jovens com AVC, de modo a averiguar de uma forma mais notória a terapêutica de reabilitação e a sua eficácia, sendo que verificou-se que quanto mais novo o doente, melhor os scores de avaliação, sendo que os jovens tem muitos outros factores diferentes dos adultos. Foi um bom estudo, e deixou mais claro a realidade das terapêuticas de reabilitação para AVC, e a suas influências no bem-estar social. Conhecendo isso, é de realçar que seria necessário muitos outros estudos que complementam, e aprofundassem sobre o tema e trabalhassem de forma a solucionar uma melhor terapêutica para o AVC, sendo que a saúde é um bem-estar social que todos desejam.
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Difamação
Ilegal / Haram
Spam
Outros termos de serviço
Arquivar uma reclamação de direitos autorais





Descrição do Produto








Fechar
Enviar














Download "Terapêutica Para AVC: Avaliação das funções motoras dos membros inferiores na primeira e na última semana através da Avaliação de Goteburg "





Somos uma comunidade de intercâmbio. Por favor, ajude-nos com a subida  1  um novo documento ou um que queremos baixar:



ARQUIVO DO DOCUMENTO DE ATUALIZAÇÃO


OU DOWNLOAD IMEDIATAMENTE













Fechar













Compartilhar e Incorporar "Terapêutica Para AVC: Avaliação das funções motoras dos membros inferiores na primeira e na última semana através da Avaliação de Goteburg "





Copie e cole esse script de incorporação para o local onde deseja incorporar



Incluir Script




Tamanho(px)
750x600
750x500
600x500
600x400





URL










Fechar
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Termos | 
Privacidade | 
Direito autoral | 
Contato
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