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Resumo

O acidente vascular encefilico (AVE) ocasiona déficits sensitivos
e motores que predispoem ao sedentarismo e agravam o risco de
complicagoes cardiorrespiratdrias. Este estudo prop6s investigar
o efeito do treinamento aerébico na capacidade funcional, for¢a
muscular respiratéria, espasticidade e equilibrio de individuos com
AVE. Participaram sete individuos do sexo masculino (idade média
59,7 + 10,8 anos) com AVE cronico (média 4,05 anos). Todos foram
avaliados por teste ergométrico (TE), teste de caminhada de seis
minutos (TC6), manovacuometria, escala de Asworth e de equilibrio
antes e apds 16 sessoes de treinamento em bicicleta ergométrica por
30 minutos com carga entre 60 a 70% da FC atingida no TE. Houve
melhora significativa na FC, PA diastdlica, escore de percepgio de
esforgo na isocarga do TE, distincia percorrida no TC6, pressio
inspiratdria mdxima na manovacuometria e no equilibrio, sendo que
o grau de espasticidade nio foi alterado. O treinamento aerébico
trouxe beneficios cardiorrespiratérios e funcionais aos individuos
hemiparéticos estudados.
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Abstract

The sensitive and motor disabilities observed on individuals with
stroke result in deconditioning, increasing the risk of cardiorespi-
ratory injury. The objective of this study was to assess the effects
of exercise intervention on functional capacity, respiratory muscles
strength, balance and spasticity in patients after stroke. Seven men
(mean age 59.7 + 10.8 years old) with chronic stroke (mean 4.05
years) participated in this study. All subjects were assessed by cyclo-
ergometric test, six-minute walk test (SWT), maximal inspiratory
and expiratory pressure, Asworth and Balance Scales before and
after sixteen cycling training sessions at an intensity determined by
60-70% of heart rate reserve (HR). Significant improvements were
observed in HR, Borg scale, diastolic pressure, maximal inspiratory
pressure, distance running on SWT and balance. No difference was
observed on spasticity. There is good evidence that aerobic exercise
was beneficial for improving aerobic and functional capacity to the
hemiparetic individuals in our study.
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Introducéio

O acidente vascular encefélico (AVE) merece grande aten-
¢io dos profissionais da satde por ser um problema de satide
publica nio s6 no Brasil, mas também no mundo.

As sequelas deixadas pelo AVE sio varidveis incluindo alte-
ragOes sensitivas, cognitivas e motoras. As disfungdes motoras
restringem a mobilidade e a realizagdo de atividades funcionais
e contribuem para o isolamento social e sedentarismo. Este
quadro aumenta os fatores de risco cardiovasculares e a recor-
réncia do AVE formando um circulo vicioso [1]. A func¢io
respiratoria também fica normalmente comprometida devido
ao estilo de vida, alta incidéncia de tabagismo, diminuicio dos
volumes pulmonares, alteragio na ventilago, difusio e perfu-
sdo, restricao da mobilidade tordcica e fraqueza muscular [2].

O que é oferecido a esta populagio como opgio de ativida-
de se resume a pratica de exercicios de manutengio no mbito
da fisioterapia. Na maioria das vezes a rotina de reabilitacio
enfatiza o ganho de forca, melhora da coordenagiao motora
e da execu¢do de atividades de vida didria [3]. Apesar das
evidéncias do descondicionamento fisico em hemiparéticos
cronicos [4], o treinamento aerdbico é pouco utilizado dentro
da reabilita¢do, possivelmente devido ao desconhecimento de
seus efeitos [5].

Tem sido mostrado que o treinamento aerdbico entre os
sobreviventes do AVE tem um impacto positivo na redugao
de vérios fatores de risco de doencas cardiovasculares [6] e
na melhora da qualidade de vida [7]. Resultados positivos
também tém sido descritos na mobilidade e execucio de
funcdes cognitivas relacionadas ao aprendizado motor [8] e
na capacidade de caminhar.

Tendo em vista a importincia da atividade fisica e sua
pouca utilizagdo nos protocolos de reabilitagao, este estudo
tem por objetivo avaliar os beneficios do condicionamento
aerébico sobre a capacidade funcional e for¢a muscular
respiratéria, assim como sua influéncia no ténus muscular
e equilibrio de individuos hemiparéticos ap6s AVE crdnico.

Material e métodos

Participaram deste estudo sete individuos do sexo mascu-
lino, idade média de 59,7 + 10,8 anos, com diagndstico de

Tabela I - Caracteristicas clinicas e dados demogrdficos dos participantes.

AVE crénico (tempo médio de evolugao pés AVE de 4 anos)
hemiparéticos espdsticos, com marcha independente (57%
dos participantes utilizavam dispositivo de auxilio de marcha e
43% nao) conforme caracteristicas descritas na Tabela I. Todos
foram informados a respeito dos procedimentos e assinaram
um termo de consentimento livre e esclarecido aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CAAE 0055.0.213.000-07).

Inicialmente os individuos foram submetidos a uma
avaliagdo clinica com coleta da histéria, medicagoes de uso
rotineiro ¢ estilo de vida, seguida pelo teste ergométrico (TE)
em bicicleta, protocolo em degrau continuo com aumento
de carga de 0,5 KPM a cada 2 minutos. Em cada nivel de
esforco, assim como no repouso e no 1°, 3° e 6° minutos de
recuperagio, foram avaliados: o eletrocardiograma (derivacio
MCS5), pressao arterial (PA), frequéncia cardiaca (FC), e a
percepgio de esforco através da escala de Borg [7].

A forga muscular respiratéria foi avaliada através do ma-
nuvacudmetro, equipado com adaptador de bocais, orificio
de 2 milimetros de didmetro, servindo com uma vélvula de
alivio dos musculos da parede bucal. As manobras foram
mensuradas na posi¢ao sentada utilizando clipe nasal.

O teste de caminhada de seis minutos (TCG6) foi realizado
em um percurso de 18 metros demarcado a cada 3 metros,
com terapeuta monitorando PA inicial e final, FC, grau de
dispneia e fadiga de membros inferiores a cada 2 minutos e
no 1°, 3° e 6° minuto de recuperagio. Os pacientes foram
encorajados verbalmente com frases padronizadas de incentivo
a cada minuto do teste. O TC6 foi realizado duas vezes para
minimizar o efeito aprendizagem.

O equilibrio foi avaliado na posi¢ao sentada, em pé e du-
rante as transferéncias pela escala funcional de equilibrio [10].

O grau de espasticidade dos flexores plantares e dos ex-
tensores de joelho foi avaliado através da escala de Ashworth
modificada [11].

O treinamento ocorreu durante oito semanas, sendo duas
sessoes por semana em dias alternados, com duragao aproxi-
mada de uma hora, sendo 15 minutos de aquecimento, 30
minutos de bicicleta ergométrica com carga entre 60 a 70%
da FC atingida no TE, ¢ 15 minutos de desaquecimento.

A eficicia do treinamento na FC, PAS e PAD foi avaliada
pelo teste -t pareado de Student. Para as comparagdes das
escalas de Borg, Tonus e Equilibrio o teste pareado nao para-

Participantes  Sexo Idade Altura  Peso IMC  Usodeor- Tempo Estadopro- Estado Hemicorpo
tese (AFO) de AVE fissional civil afetado
1 M 48 anos 170cm 61 kg 170 S 8 anos inativo Solteiro D
2 M 59anos 170cm 72kg 170 S 4 anos  aposentado  Casado D
3 M 61 anos 163cm 79kg 163 N 5anos aposentado  Casado E
4 M 68 anos 167 cm 61 kg 167 N 4 anos  aposentado  Casado D
5 M 73 anos 167 cm 66 kg 167 N 3 anos aposentado  Casado E
6 M 43 anos 174 cm 84 kg 174 N 3 anos ativo Casado E
7 M 66 anos 166 cm 77 kg 166 S 2 anos  aposentado  Casado D

M: Masculino; D direito; E esquerdo.
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métrico de Wilcoxon foi aplicado devido a ndo normalidade
dos dados. As diferencas foram consideradas significantes

para p < 0,05.

Resultados

Na Tabela II estao apresentadas as varidveis medidas no
teste ergométrico antes ¢ apds o treinamento na isocarga e
a respectiva andlise estatistica. Foram constatadas reducoes
significativas na FC e PA diastélica. Note que a PA sistdlica
nao apresentou reducio estatistica signiﬁcativa, porém seus
valores tenderam a ser inferiores em relacdo aos valores pds-
tratamento. Houve também uma melhora na percepgao de
esforco medida pela escala de Borg.

Tabela II - Média e desvio padrio dos valores de FC, PAS, PAD ¢

Borg 7o teste ergométrim.

Variaveis Pré Treina- Pés Treina- P
mento mento
FC (bpm) iso- 110,6 = 20,7 83,8 18,9 0,0027*
carga (teste 1)
PAS (mmHg) 1471 13,8 137,1 =75 0,06
isocarga NS(teste 1)
PAD (mmHg) 92,8 7,5 85,7 + 9,7 0,046
isocarga *(teste 1)
Borg isocarga 3,829 1,1 0,55 0,015 *
(Wilcoxon)

*Diferencas significativas (p < 0,05), NS: néo significativo.

A média da distAncia percorrida (DP) no teste de cami-
nhada de seis minutos (TC6) aumentou significativamente
com o treinamento (Tabela III). O mesmo comportamento foi
observado para a for¢a muscular respiratéria com o aumento
na Pimdx (significativo) e Pemdx (NS).

Tabela III - Média de distincia percorrida (DP) no teste de cami-
nhada de seis minutos e da Pimdx e Pemdx.

Varidveis Pré Treina- Pés Treina- P
mento mento

D.P (m) 184,7 £ 108,6 218,3 + 0,012 *
121,7 (teste 1)

Pi méx (cm/H,O) 97,1 + 22,1 110 £ 208 0,022 *
(teste 1)

Pe max(cm/H,O) 98,6 + 12,1 111,4 = 0,07 NS
19,5 (teste 1)

*Diferencas significativas (p < 0,05), NS: ndo significativo.

Nio houve diferenga na espasticidade dos musculos
flexores plantares e extensores do joelho. J4 em relagio ao
equilibrio, quando comparados os dados pré e pés-tratamento
nota-se um ganho significante na pontuacio geral da escala
funcional do equilibrio refletindo a melhora da estabilidade na
posicdo sentada, em pé e durante as transferéncias (Tabela IV).

Tabela IV - Média ¢ desvio padrio do grau de espasticidade (escala
de Ashworth) e pontuagio na escala funcional de equilibrio antes
e apos o tratamento.

Pré-treina- Pés-treina-  Wilco-
mento mento xon

Espasticidade
Flexores plantares 2,57 0,7 2,2 +0,44 0,06 NS
Extensores de joelho 2,02 + 0,5 2,8 +0,24 0,07 NS

32,4162 358 +163 0,008*

*Diferencas significativas (p < 0,05), NS: néo significativo.

Equilibrio

Discussdo

O presente estudo corrobora com alguns achados da litera-
tura que apontam os beneficios de programas de treinamento
aer6bico em pacientes hemiparéticos [12]. Observou-se uma
melhora das varidveis cardiovasculares na isocarga do teste er-
gométrico, fato que contribui com a ideia postulada por Macko
et al. [13] de que individuos hemiparéticos podem adquirir os
mesmos beneficios cardiovasculares que individuos adultos
sauddveis. A favor desta ideia encontram-se também os estudos
de Santiago ez al. [14] com melhora de 23% na capacidade fisica
e 16% no condicionamento cardiorrespiratério de pacientes
hemiparéticos com diferentes graus de incapacidade, e de Yang
et al. [15] e Pang ez al. [16] com aumento do pico de VO,.

O aumento da distancia percorrida no TC6 com o treino
pode ser justificado pelas melhoras cardiovasculares. Teixeira
et al. [5] observaram resultados semelhantes ap6s treinamento
de musculagio associado a exercicios aerébicos. O aumento
da velocidade da marcha apéds o exercicio aerébico também
foi descrito por Pang ez al. [16].

Com rela¢do a for¢a muscular respiratdria houve ganho
significativo na Piméx, e ndo significativo na Pemdx. Segundo
Ryerson [17], a fungio respiratéria na hemiplegia é com-
prometida, com volume pulmonar diminuido, altera¢io na
mecinica do térax e na capacidade de difusdo pulmonar. A
capacidade respiratéria diminuida e a alta demanda de oxi-
génio podem resultar em padroes de movimentos atipicos e
fadiga muscular. Associado a estes fatores estao as limitagoes
motoras ¢ a inatividade fisica que favorecem a perda tanto da
massa muscular periférica quanto da musculatura respiratéria
[18]. Neder ez al. [19] relataram uma positiva e significante
associacio entre a for¢a muscular periférica dos extensores
do joelho e a for¢a da musculatura respiratéria, ou seja, os
individuos com menor forca na musculatura extensora do
joelho, também apresentavam proporcionalmente efetiva
diminui¢io nos valores das pressdes respiratérias méximas.
Powers ¢ Criswell [20] apontam evidéncias de que a atividade
fisica dinAmica estd associada a um aumento na forca e na
capacidade de resisténcia, tanto dos musculos periféricos como
também dos masculos respiratérios.
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Neste estudo nio foram observadas diferencas significa-
tivas no grau de espasticidade com o treinamento de forma
similar aos achados de Teixeira ez 4/ [21]. Por outro lado
observou-se melhora significativa no equilibrio. Estas melho-
ras podem ser explicadas pelos beneficios que o treinamento
aerébico pode propiciar em relagdo ao ganho de forga mus-
cular, mobilidade, coordenagio e desempenho motor [22].

Concluséo

Com base em nossos achados podemos concluir que um
programa de treinamento aerdbico pode trazer beneficios
cardiorrespiratdrios associados a ganhos funcionais, como
melhora da estabilidade e do equilibrio, devendo ser incluido
na reabilitagio desses pacientes.
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