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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar a eficdcia da intervengio
fisioterapéutica por meio da utilizacao de exercicios aerébicos para
melhora das condigées cardiovasculares e, assim, facilitar a reabilita-
¢do da marcha de 14 individuos hemiparéticos cronicos por sequela
de acidente vascular cerebral (AVC). Este estudo foi um modelo
experimental de pesquisa que permitiu avaliar o desempenho funcio-
nal da marcha e a capacidade cardiovascular dos participantes. Para
isto, foi utilizado o teste de caminhada de seis minutos. Frequéncia
cardfaca (FC), frequéncia respiratéria (FR), pressio arterial (PA),
saturagdo de oxihemoglobina (SpO,) e distancia percorrida foram
os parAmetros selecionados e analisados. Apds andlise estatistica
identificou-se diferenca estatisticamente significativa nas varidveis
FC Inicial, FR Inicial e Distancia Percorrida, j4 que através do teste
de Wilcoxon apresentou p < 0,05 para cada item analisado.

Palavras-chave: acidente vascular cerebral, treinamento aerébio,
condicionamento cardiovascular, hemiparesia.

Introducéo

As transformagdes sociais e histéricas que a populacio
brasileira vem atravessando ao longo de décadas tém levado
a profundas mudangas no quadro epidemiolégico. Em 1930,
no Brasil, as doengas infecciosas eram responséveis por 50%
das causas de morte, atualmente passam a ser somente 5%,
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Abstract

The objective of this study was to evaluate the effectiveness of a
therapy using aerobic exercises aiming to achieve an improvement
in cardiovascular conditions and thereby facilitate the rehabilita-
tion of gait. We evaluated 14 chronic hemiparetic individuals with
stroke sequelae. This study was an experimental model of research to
evaluate the functional performance of gait and cardiovascular fitness
of participants. It was used the six-minute walking test. Heart rate
(HR), respiratory rate (RR), blood pressure (BP), oxyhemoglobin
saturation (SpO,) and distance were the parameters analyzed. After
statistical analysis, and establishing the significance level (o = 0.05)
was observed decreasing in BP and HR at rest, besides increasing
the distance traveled.

Key-words: stroke, aerobic training, cardiovascular conditioning,
hemiparesis.

sendo as doengas do aparelho circulatdrio a principal causa de
morte com 28,4% [1]. As doencas cerebrovasculares estao em
primeiro lugar nas causas de morte no Brasil [2]. O Acidente
Vascular Cerebral (AVC) é consequente de fatores que levam
a alteracoes vasculares [3]. Dentre os fatores de risco de um
AVC, a hipertensio arterial sistémica estd em segundo lugar
com 700 mortes para cada mil individuos acometidos por
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esta doenca, perdendo apenas para o tabagismo que ocupa o
primeiro lugar [2]. Em um estudo epidemiolégico realizado
por Whelton et al. foi demonstrado que a elevagao descontro-
lada da pressao arterial leva ao acidente vascular cerebral [3].

O AVC é um sinal clinico de rdpido desenvolvimento apés
perturbagio focal da fungio cerebral, de origem vascular e com
mais de 24 horas de duragdo. O AVC ¢é classificado como tipo
isquémico quando ¢ decorrente de uma obstrugio arterial e
como tipo hemorrdgico quando hd um extravasamento de
sangue dentro do encéfalo [1,4,5].

O AVC apresenta manifestacoes clinicas que refletem a
localizagio e extensio da lesao vascular. Dentre elas estio
as lesées no sistema corticoepinhal, que segundo Caar &
Shepherd [5] também sio consideradas lesdes do neurdnio
motor superior. Estas levam a hemiplegia ou hemiparesia,
a primeira caracterizada pela paralisia dos musculos de um
lado do corpo e a segunda é caracterizada pelo acometimento
parcial da musculatura do hemicorpo contralateral a lesao,
pelo acometimento de um dos hemisférios cerebrais. E o sinal
cldssico de doenca neurovascular.

Les6es de neurdnio motor superior apresentam como
principal caracteristica o comprometimento da fun¢ao motora
apresentando sinais positivos (hiperreflexia profunda, hiper-
tonia eldstica (espasticidade) e sinais negativos (fraqueza mus-
cular e a perda da destreza por falta de coordenagio e rapidez
de movimento) que vio causar mudangas do tecido conectivo
e muscular gerando um padrio de marcha alterado [4,5].

Individuo sobrevivente de AVC geralmente apresenta uma
condicdo aerdbica reduzida, com baixa resisténcia a fadiga,
em consequéncia da atrofia muscular e suas mudangas fisio-
légicas no metabolismo e nas fibras musculares consequente
do desuso, alteragdes do suprimento sanguineo ao membro
afetado, da perda dos efeitos tréficos centrais, atrofia neuro-
génica, perda das unidades motoras, alteracoes na ordem de
recrutamento e na condugio dos nervos periféricos [4,5].

As unidades motoras do lado parético sio mais fadigéveis,
levando a um déficit de resisténcia decorrente a diminui¢ao
de recrutamento de unidades motoras e A ativagao de fibras
glicoliticas tipo II ao invés do recrutamento de fibra tipo I
durante a atividade dinmica, reduzindo a capacidade oxi-
dativa dos musculos paréticos e aumentando a produgio de
lactato na utilizagao de glicogénio muscular [4,6].

Isso provoca uma baixa resisténcia aerébia gerando uma
alta demanda energética na marcha e nas mais simples ati-
vidades e uma baixa resisténcia cardiovascular. Estes fatores
acarretam um estilo de vida sedentdrio, descondicionamento
fisico, favorecendo a novos episédios de AVC e, provocando
assim, um baixo nivel de qualidade de vida [1,2,4,6-8].

A marcha hemiparética ¢ um dos principais déficits neuroldgi-
co ap6s AVC, que impdem excessivos gastos energéticos durante a
atividade, induzindo a elevadas exigéncias de dispéndio energético.
Este fator se agrava ainda mais quando associado com a hiperten-
sdo arterial sistémica, sendo este, como jé comentado, o principal
fator de risco para desencadear um episédio de AVC [9,10].

Alguns estudos realizados demonstraram que a atividade
fisica em sobreviventes de AVC tem um impacto benéfico,
reduzindo o alto risco para eventos cardiovasculares peri6-
dicos, reduzindo o risco de novos eventos de AVC [8,9,11].
A atividade fisica aumenta a capacidade funcional e reduz
a demanda de oxigénio pelo miocdrdio, diminui a pressio
sistdlica e diastdlica.

A priética de exercicios fisicos acrébicos também favorece
o metabolismo de lipidios e carboidratos, levando a melhora
expressiva da perfusio miocdrdica por diversos componentes
como a fungio endotelial, a microcirculagio, aumento da
circulagao colateral, reducio da viscosidade do sangue ¢ o
aumento do tempo de perfusio diastélica [12]. Observam-se,
ainda, perda de peso, diminuicio da agregacio plaquetdria,
melhora do perfil lipoproteico, tolerincia a glicose, maior
resisténcia a fadiga, maior recrutamento de fibras motoras e
um menor gasto energético.

Além dos beneficios cardiovasculares, a exercitagio aerébia
melhora o desempenho motor com aumento do recruta-
mento de unidades motoras e utilizacio de fibras oxidativas,
favorecendo, assim, uma melhora no equilibrio e reagoes de
protegdo, maior desempenho para as fungoes de musculos
sinérgicos, ganho de movimentos seletivos e aumento da forca
muscular e resisténcia a fadiga. Esses fatores permitem aos
individuos vitimas de AVC melhor condicionamento cardio-
vascular e capacidade aerébia, possibilitando a realizagao das
atividades de vida didria de forma mais eficiente com ganho
nos niveis de qualidade de vida, particularmente aquelas que
envolvem um dominio das habilidades motoras [3,4].

Cavalcante ez al. [13] compararam grupos de hipertensos
com normotensos € conclufram que existe um déficit nos
niveis da qualidade de vida dos hipertensos em relagio aos
normotensos nio sé pelo conhecimento do diagnéstico da
doenga, mas também pelos efeitos adversos dos agentes usados
no tratamento anti-hipertensivo como a prética de atividade
aerébia. O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) relata que 80,8% de adultos sio sedentdrios. Esses
dados sdo extremamente preocupantes, pois é consenso entre
os estudiosos no assunto que este nivel de exercitagio fisica
muito reduzida pode comprometer a manutengio de uma
boa condicio de saide [14].

Levando em consideragio o que foi comentado ante-
riormente, este estudo teve por objetivo avaliar a eficdcia
da intervengio fisioterapéutica por meio de um programa
de exercicios aerébicos voltado para o condicionamento
cardiovascular, e assim, facilitar a reabilitacio da marcha de
individuos hemiparéticos cronicos por sequela de AVC.

Material e métodos
Etica na pesquisa

O projeto desta pesquisa foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Univer-
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sidade Castelo Branco (UCB/R]) e aprovado sob protocolo
n° 0163/2008.

A coleta de dados se deu conforme a resolucio 196/96
do Conselho Nacional de Saide do Ministério da Saude.
Assim, inicialmente foi solicitada a todos os participantes que
assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Tipologia do estudo

O presente estudo foi desenvolvido através de um desenho
ou formato experimental, considerando-se que uma pesquisa
experimental consiste em determinar um objeto de estudo,
selecionar as varidveis que seriam capazes de influencid-lo,
definir as formas de controle e de observagio dos efeitos
que a varidvel independente produz diretamente na varidvel
dependente, isto sendo realizado em uma avaliagdo antes
(pré-teste), e outra avaliacdo apds (pds-teste) a aplicagio da
intervencio [15,16].

Universo

O universo deste estudo foi composto por 18 partici-
pantes, destes foram considerados 14 individuos, com idade
entre 45 e 60 anos que apresentavam hemiparesia por AVC,
apresentando déficit de forca, descondicionamento fisico e
hipertensio arterial sistémica (HAS), que de acordo com a
Teoria da Amostragem formulada por Cochran [17] forma-
ram um grupo censo, visto que estes correspondem a todos
os pacientes com esta descrigio clinica da Clinica Escola de
Fisioterapia do Instituto Baiano de Ensino Superior (IBES)
— Clinica REVITA.

Procedimentos de avaliacao

Todos os integrantes do grupo censo apresentaram libe-
ragao cardioldgica para realizar fisioterapia e todos tinham
realizado teste ergondémico. No més de fevereiro de 2009, eles
foram submetidos no prdéprio ambiente onde j4 realizavam
sua reabilitacio e nos seus hordrios de atendimento ao Teste
de Caminhada de seis minutos [18,19], que foi realizado
com objetivo de avaliar o desempenho funcional da marcha.
O teste foi realizado em uma pista medindo 24 metros de
comprimento. Essa pista foi em um corredor de passagem
da parte interna da clinica escola, que foi adaptado para a
realizacdo do teste. O inicio da pista foi determinado por
uma cadeira, na qual o paciente ficava sentado, recebendo
as instrucoes de como seria o teste. Foi solicitado aos indi-
viduos para deambularem num corredor de 24 metros, com
maior rapidez possivel, sem correr, durante seis minutos. Os
pardmetros avaliados antes e apds o teste foram: frequéncia
cardfaca (FC), frequéncia respiratdria (FR), pressio arterial
(PA) e saturagio de oxihemoglobina (SpO,). O teste de
caminhada de seis minutos foi aplicado antes e depois do
programa de intervengao.

Programa de intervencao

O programa de intervencao fisioterapéutico de exercitagio
aerdbica comegou dois dias apds a avaliagio no instante pré-
teste, sendo explicado a cada participante da pesquisa que tal
procedimento poderia melhorar o padrio no desempenho de
sua marcha. Esta intervencio foi realizada durante o periodo
de fevereiro a junho de 2009.

O referido programa de intervencio foi realizado no
gindsio de cinesioterapia da prépria Clinica Escola Revita,
sendo constituido por 35 sessoes realizadas trés vezes na
semana durante trés meses com duracio de 70 minutos cada
obedecendo a seguinte anatomia:

* Um periodo de aquecimento com exercicios de alonga-
mentos alguns realizados passivamente e outros ativos
durante 15 minutos;

* Exercita¢io aerébica: realizada na bicicleta ergometria
vertical ou esteira da marca Moviment por 40 minutos de
duragio, monitorando a FC de exercitagio em torno de
70% a 80% da FC Max e mantendo a SpO, em torno
de 95%. A frequéncia cardiaca de exercitagao (FCE) foi
calculada através da férmula de Karvonen (FC mdxima =
220 - idade). Calcula-se em seguida o percentual da FC
méx segundo a férmula: frequéncia cardiaca de repouso
(FCR) + x% (FC méx — FCR).

* Relaxamento: apés final de cada sessio eram realizados
exercicios de relaxamento como alongamentos leves asso-
ciados a respiragio durante 10 minutos.

Cabe ressaltar que a verificagdo da saturacio de oxigénio
(SpO,) e da frequéncia cardiaca (FC) além de serem verificadas
no inicio e no final de cada sessao, também eram monitora-
das a cada 15 minutos durante o treino por um oximetro de
pulso de marca Nonin. A pressao arterial (PA) era mensurada
no inicio e no final de cada sessdo pelo esfigmoman6metro

de marca BIC.
Resultados

A caracterizagio das varidveis (Tabela I) demonstrou que
todas, independentemente do instante considerado, apresen-
taram uniformidade (CV < 20,00%), ou seja, as estimativas
caracteristicas foram as respectivas média e desvio-padrio.
Portanto, a idade (56,43 + 4,31 anos) nio deve ter influen-
ciado os resultados, logo todos os individuos do Grupo Censo
provavelmente se encontravam em pontos préximos no con-
dizente as curvas de maturagao fisiolégica e condicionamento
fisico, que pese a desconsideracdo de possiveis distingées em
fungao da dicotomia sexual.
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Tabela I - Resultados descritivos.

Instante Variavel Média DP Md cv
|dade (anos) 56,43 4,31 56,50 7,64
PA Inicial Sistole (mmHg) 127,86 6,99 130,00 5,47
PA Inicial Digstole (mmHg) 84,29 6,46 85,00 7,67
PA Final Sistole (mmHg) 140,71 6,16 140,00 4,38
PA Final Didstole (mmHg) 78,57 6,63 80,00 8,44
FC Inicial (bpm) 70,36 8,13 71,50 11,56

Pré-teste FC Final (bpm) 87,29 16,11 93,00 18,46
FR Inicial (ipm) 22,79 0,89 23,00 3,92
FR Final (ipm) 27,14 2,44 27,50 9,01
SatO, Inicial 97,79 0,43 98,00 0,44
SatO, Final 97,79 0,43 98,00 0,44
Disténcia percorrida (m) 356,71 65,62 340,50 18,40
PA Inicial Sistole (mmHg) 109,29 6,16 110,00 5,63
PA Inicial Diéstole (mmHg) 78,57 5,35 80,00 6,80
PA Final Sistole (mmHg) 110,71 7,30 110,00 6,59
PA Final Didstole (mmHg) 70,71 7,30 70,00 10,32
FC Inicial (bpm) 68,21 7,91 70,00 11,60

Pos-teste FC Final (bpm) 88,93 11,78 93,00 13,24
FR Inicial (ipm) 19,93 1,07 20,00 5,38
FR Final (ipm) 26,50 1,56 26,50 5,87
SatO, Inicial 98,00 0,00 98,00 0,00
SatO, Final 97,86 0,36 98,00 0,37
Distancia percorrida (m) 393,29 64,13 395,50 16,31

PA = Pressdo Arterial, FC = Frequéncia Cardiaca, FR = Frequéncia Respiratéria, SatO, = Indice de oxihemoglobina, DP = Desvio Padrdo, Md = Media-

na, CV = Coeficiente de Variagdo.

A investigacio da proximidade com a Distribui¢io Normal Especificamente, o teste de Wilcoxon (Tabela III) identi-
(Tabela II) revelou que todas as varidveis guardavam aquela ficou diferenca estatisticamente significativa nas varidveis FC
aproximagio, exceto a Distancia Percorrida e a SatO, Inicial, Inicial, FR Inicial e Distdncia Percorrida.
as quais, no momento Pds-teste, foram iguais. As varidveis
referentes a frequéncia cardfaca por serem discretas foram Tabela III - Resultados do teste de Wilcoxon (o = 0,05).
submetidas 2 inferéncia nio-paramétrica, tal como discutido Varidavel Valor-p
por Triola [20]. FC Inicial (bpm) 0,03

FC Final (bpm) 0,95
Tabela II - Resultados do Teste de Shapiro-Wilk (o = 0,05). FR Inicial (ipm) 0,00
Instante Variavel Valor-p FR Final (ipm) 0,10
PA Inicial Sistole (mmHg) 0,00 SatO, Inicial 0,11
PA Inicial Didstole (mmHg) 0,00 Distancia percorrida (m) 0,00
PA Final Sistole (mmHg) 0,00 FC = Frequéncia Cardiaca, FR = Frequéncia Respiratéria
Pré-teste PA Final Didstole (mmHg) 0,00 SatO, = Indice de oxihemoglobina
SatO, Inicial 0,00
SatO, Final 0,00 A aplicagio do teste t-student pareado (Tabela IV) para as
Distancia percorrida (m) 0,17 varidveis préximas a distribui¢do normal revelou similaridade
PA Inicial Sistole (mmHg) 0,00 entre os instantes em PA Inicial Didstole e SatO, Final.
PA Inicial Diéstole (mmHg) 0,00
PA Final Sistole (mmHg) 0,01 Tabela IV - Resultados do teste t-student (o = 0,05).
Pés-teste PA Final Digstole (mmHg) 0,01 Varidvel Valor-p
SatO, Inicial - PA Inicial Sistole (mmHg) 0,00
SatO, Final 0,00 PA Inicial Diéstole (mmHg) 0,06
Disténcia percorrida (m) 0,61 PA Final Sistole (mmHg) 0,00

PA = Pressdo Arterial , SatO, = Indice de oxihemoglobina. PA Final Didstole (mmHg) 0,02
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Discussao

A partir dos resultados apresentados anteriormente pode-
se dizer que a exercitagdo aerdbica reduz a predisposigao
de um individuo apés sequela de AVC, com hipertensio
arterial sistémica, de ter um novo surto da doenga jd que tal
exercitagio tende a diminuir os niveis pressdricos. Isto pode
ser afirmado porque ocorreu redugio da PA sistélica final e
PA diastélica final no instante péds-teste, evidenciando assim
melhora na capacidade cardiovascular, com tendéncia a hi-
potensio arterial.

A andlise desses dados também permite inferir que houve
uma melhora na capacidade aerébica dos participantes, suge-
rindo redugio do esfor¢co submdximo podendo realizar suas
atividades didrias com menor consumo de O,

A partir dos resultados do teste de caminhada de seis mi-
nutos, pode-se analisar que os individuos avaliados obtiveram
um aumento significativo na distincia percorrida, demons-
trando melhora na eficiéncia da condigio cardiovascular, o
que permite ao participante alcan¢ar uma distancia maior no
mesmo periodo de tempo.

Esses achados estio de acordo com os dados encontrados
por Whelton ez al. [3] que obtiveram nos seus resultados uma
redugio de 3,84 mmHg na PAS apés exercicio aerébico, com
os resultados de Rolim [21] que demonstrou em um estudo
a reducio de aproximadamente 6/6 mmHg com 30-60 min
semanais em individuos hipertensos, ¢ com os achados de
Viecili [22] que obteve efeito hipotensor importante na pri-
meira sessio de exercicios em hipertensos.

Esta melhora no condicionamento cardiovascular também
pode ser fundamentada por Potempa ez al. [10], que, em seu
estudo, trata 23 homens e 19 mulheres. Todos os individuos
tinham concluido o programa de reabilitagdo por um AVC e
foi realizado um programa de exercitagio aerdbica. As varidveis
medidas foram FC repouso, FC Max, PAS, PAD, consumo
de O, e fungao sensériomotora através de teste ergométrico
¢ eletrocardiograma.

Da mesma forma, Moura et /. [23] mostraram em um
estudo de caso com programa de treinamento aerébio em
individuos hemiparéticos, composto de 40 sessoes realizado
5 vezes na semana com duragao de 50 minutos, uma redugio
dos niveis presséricos, proporcionando a alguns dos parti-
cipantes, ao final do programa de tratamento, redugio da
dosagem da medica¢do anti-hipertensiva.

Acredita-se, entdo, que os sujeitos idosos que frequente-
mente tém AVC sdo pessoas que geralmente levavam uma
vida sedentdria e se tornaram descondicionadas mesmo antes
do AVC. A atividade aerébica, além dos beneficios sobre os
niveis pressoricos, aumentou o recrutamento de unidades
motoras, melhorou a capacidade e o timing na geragio de
forga, diminuiu a rigidez muscular ¢ a hiperativacio reflexa
e preservou a extensibilidade funcional dos musculos, o que
foi identificado também nos sujeitos que participaram do es-
tudo proposto por Shepherd [24]. Os resultados deste estudo

mostram que ao reconfigurar a resposta muscular, o exercicio
fisico torna-se capaz de eliminar movimentos compensatdrios
que geram um equilibrio funcional e causam um movimento
deficiente, o que dificulta o controle ¢ a execugio da marcha
na tangente velocidade [15,24].

Conclusao

O presente estudo permite concluir que o programa de
exercicios aerébicos melhorou a capacidade cardiovascular e
o desempenho funcional da marcha dos participantes no que
diz respeito a velocidade, ou seja, reduzindo seus excessivos
gastos energéticos durante atividade motora. Ainda pode-se
concluir que a intervencio realizada promove diminui¢io nos
niveis presséricos de individuos hemiparéticos por sequela de
AVC, o que ¢ importante para controle dos fatores de risco
eminente para novos episédios de AVC.
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