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1. INTRODUÇÃO
Pesquisas relatam que a perda ou dificuldade no controle do tronco é um dos principais déficits decorrentes do Acidente Vascular Encefálico (AVE) (RYERSON, et al., 2008). O tronco é o responsável pela manutenção do corpo na vertical, pelos ajustes de deslocamento de peso e por movimentos seletivos que mantém a base de apoio durante ajustes posturais estáticos e dinâmicos, e tem sido identificado como um preditor de resultado funcional após o AVE (KARTHIKBADU et al.,2011).
Sendo assim, este estudo tem o intuito de verificar a eficácia do tratamento fisioterápico para o controle de tronco dos pacientes hemiplégicos/hemiparéticos atendidos na Clínica Escola de Fisioterapia da Faculdade Anhanguera do Rio Grande/RS.

2. MATERIAIS E MÉTODOS (ou PROCEDIMENTO METODOLÓGICO)
Trata-se de um estudo descritivo do tipo intervenção. A pesquisa foi realizada na Clínica Escola da Faculdade Anhanguera do Rio Grande, no município de Rio Grande, RS. A amostra foi composta por nove pacientes portadores de hemiplegia/hemiparesia, selecionados por conveniência e de acordo com os critérios de inclusão.
Para a coleta de dados foi utilizado um instrumento que abordou as características sócio-demográficas e as características vinculadas à patologia dos pacientes, bem como a avaliação da deficiência de tronco através da Escala do Comprometimento do Tronco (ECT) (WARD et al., 2011).

A ECT examina o comprometimento do tronco na hemiplegia/hemiparesia na posição sentada e consiste em sete itens, os quais cada um pode somar até três pontos. A escala possui uma pontuação total, sendo 21 pontos a melhor função e zero ponto a pior. A ECT foi aplicada antes e após a intervenção fisioterápica, pelo mesmo avaliador, buscando garantir a qualidade dos dados coletados.

Os pacientes foram submetidos a uma intervenção baseada em um protocolo pré-determinado, com exercícios de fortalecimento e estabilização do tronco. Cada paciente realizou 20 atendimentos de 50 minutos de duração cada, divididos em duas vezes por semana, no período de abril – junho de 2013.
3. RESULTADOS e DISCUSSÃO 
Participaram do estudo nove pacientes, em sua maioria do sexo masculino (55,6%; n=5), da cor branca (100,0%) e com idade entre 39 e 76 anos. A escolaridade variou entre ensino fundamental incompleto (66,7%; n=6) e ensino fundamental completo (33,3%, n=3), e a renda entre 1 salário mínimo (44,4%; n=4) e 1-3 salários mínimos (55,6%; n=5).

Com relação às características do AVE, 88,9% (n=9) apresentam AVE do tipo isquêmico, 55,6% (n=5) acometimento do hemicorpo esquerdo, e o tempo de lesão variou entre 3 e 48 meses.

Quanto ao ECT, observou-se melhora em todos os itens avaliados, conforme demonstrado na tabela 1. 
Tabela 1. Avaliação dos pacientes segundo ECT antes e depois da intervenção fisioterápica. Rio Grande, 2013.

	Pacientes
	Pontuação ECT

	
	Pré-Intervenção
	Pós-Intervenção

	Paciente 1
	13
	17

	Paciente 2
	9
	15

	Paciente 3
	7
	17

	Paciente 4
	13
	18

	Paciente 5
	18
	21

	Paciente 6
	13
	17

	Paciente 7
	17
	21

	Paciente 8
	11
	19

	Paciente 9
	9
	18


Os resultados apresentados corroboram com os achados na literatura, que relatam melhoria no controle de tronco e equilíbrio postural após intervenção fisioterápica em pacientes com AVE (KARTHIKBADU et al.,2011; VERHEYDEN et al.,2007).
4. CONSIDERAÇÕES FINAIS
Os resultados do estudo demonstram a importância de intervenções fisioterápicas objetivando o controle de tronco em pacientes com AVE, bem como a necessidade de outros estudos na área, visando novas estratégias de tratamento para estes pacientes.
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