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Resumo
Introdução: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma das 

síndromes mais incapacitantes da atualidade caracterizada por um 
défi cit focal súbito de origem vascular. A incapacidade mais comum 
é a hemiparesia, e consequente défi cit de marcha, equilíbrio e 
descondicionamento físico. Estudos com diversas modalidades de 
treinamento vêm sendo publicados, e o treinamento elíptico pode ser 
inserido em programas de reabilitação neurológica. Objetivo: Avaliar 
os efeitos do treinamento elíptico em hemiparéticos crônicos pós-
AVC. Materiais e métodos: Pesquisa quase experimental, tipo séries 
de tempo com três pré e pós-testes, com 4 indivíduos hemiparéticos. 
Os instrumentos de medida utilizados foram esfi gmomanômetro 
modifi cado para força do quadríceps, teste de equilíbrio de Berg, 
Timed Up and Go e manovacuometria. O programa de treinamento 
teve frequência de duas vezes semanais durante 8 semanas (16 ses-
sões). Resultados: Os sujeitos apresentaram uma melhora signifi cativa 
pelo teste t (p < 0,05) nas medidas da velocidade da marcha e TUG, 
com melhora no desempenho de 35,2% e 22,07%, respectivamente, 
e pelo Berg, com melhora de 6,8%. Conclusão: O presente estudo 
buscou inserir uma nova modalidade terapêutica em um programa 
de reabilitação neurológica e os resultados iniciais devem incentivar 
novas pesquisas com diferenciação nos grupos de amostra. 
Palavras-chave: acidente vascular cerebral, hemiparesia, 
treinamento aeróbico.

Abstract
Introduction: Stroke is one of the most disabling syndromes 

characterized by a sudden focal defi cit of vascular origin. Th e most 
common inability is hemiparesis, and consequent defi cit of motion, 
balance and physical deconditioning. Studies with various forms of 
training have been published, and elliptical training can be inserted 
into programs for neurological rehabilitation. Objective: To evaluate 
the eff ects of elliptical training in chronic hemiparesis after stroke. 
Material and methods: A quasi-experimental research, about series 
of three pre and post tests, with four hemiparetic subjects. Th e me-
asurement instruments used were modifi ed sphygmomanometer to 
quadriceps strength, Berg Balance Test, Timed Up and Go Test and 
manometer. Th e training program had a frequency of twice weekly 
for 8 weeks (16 sessions). Results: Patients showed a signifi cant im-
provement by t test (p < 0.05) in measurements of gait speed and 
TUG, with improvement in performance of 35.2% and 22.07%, 
respectively, and Berg, with improvement of 6.8%. Conclusion: Th is 
study sought to develop a new therapeutic modality in a neurological 
rehabilitation program and initial results should stimulate further 
research in diff erent sample groups.
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Introdução 

O acidente vascular cerebral (AVC) tem, por defi nição, 
ser um incidente neurológico súbito, não traumático e com 
sequelas persistentes que refl etem um envolvimento focal ou 
global do sistema nervoso central (SNC) por mais de 24 horas, 
resultante de distúrbios da irrigação sanguínea encefálica [1-
4]. É a principal causa de incapacidades físicas e cognitivas 
em adultos e o resultado fi nal muitas vezes é o óbito nas pri-
meiras três semanas em aproximadamente 30% dos casos, e 
recuperação total em 30% dos casos e incapacidade residual 
em 40% [4]. No Brasil, dos indivíduos que sofreram AVC, 
30% necessitam de auxílio para caminhar e 20% fi cam com 
sequelas graves e incapacitantes [5].

As principais limitações observadas nesses indivíduos são 
alterações do tônus e da postura, amplitude de movimento, 
esquema corporal, défi cit de equilíbrio, percepção, sensibili-
dade, fraqueza muscular e incoordenação durante a marcha 
e em outras atividades funcionais [1,6-8]. As consequências 
funcionais dos défi cits primários neurológicos geralmente 
predispõem os sobreviventes a um padrão de vida sedentária, 
com restrições para as atividades de vida diária e limitando 
a independência e a qualidade de vida do indivíduo, contri-
buindo para baixa autoestima, depressão, isolamento social 
e reserva cardiológica reduzida [3,8].

A hemiparesia é um dos sinais clínicos mais comuns 
do AVC caracterizada pela perda total ou parcial da função 
motora em um hemicorpo, com variáveis níveis de compro-
metimento e incapacidade e repercutindo em alterações na 
marcha [9]. Indivíduos hemiparéticos exibem redução na velo-
cidade da marcha e no comprimento do passo, bem como na 
diminuição do equilíbrio e reação de proteção, além de fazer 
uso de padrões primitivos para andar, de elevado consumo 
de energia e inabilidade em transferir o peso para o membro 
acometido [10-12].

A maioria dos indivíduos que sofreram AVC apresenta 
uma redução na capacidade aeróbia e na capacidade de gerar 
força em relação a indivíduos saudáveis com a mesma idade, 
provavelmente devido à diminuição do recrutamento de uni-
dades motoras durante a atividade física e uma diminuição 
global da resistência aeróbia, causando um aumento no gasto 
energético durante a realização das atividades de vida diária. 
O alto custo energético pode contribuir para a fadiga preco-
ce, dispnéia, depressão, ansiedade, estilo de vida sedentário 
e consequente descondicionamento físico [1,13], além de 
comorbidades metabólicas e cardiovasculares [5]. 

Diversas modalidades de exercício para o treinamento 
físico em hemiparéticos pós-AVC, incluindo esteira e ciclo-
ergômetro adaptado, têm demonstrado benefícios no incre-
mento da força muscular, marcha, mobilidade funcional e 
condicionamento físico sem aumentar a atividade muscular 
anormal destes indivíduos [14-18]. 

 O elíptico é uma nova modalidade de exercício aeróbio, 
de baixo impacto e ainda pouco inserido nos programas de 

reabilitação. Atualmente, não há nenhuma pesquisa rela-
cionada sobre esta modalidade num cenário de reabilitação 
neurológica. Portanto, o objetivo deste estudo foi determinar 
os efeitos do treinamento elíptico na velocidade da marcha, 
condicionamento aeróbico, incremento da força e equilíbrio 
em hemiparéticos crônicos pós-AVC.

Material e métodos 

A presente pesquisa caracteriza-se como quase experi-
mental, tipo séries de tempo, composta por 16 sessões de 
treinamento, com 2 sessões semanais. A amostra foi composta 
por 4 sujeitos, todos com marcha independente, com idades 
variando entre 50 a 60 anos de idade. Como parâmetro de 
análise os sujeitos foram submetidos a 3 pré e 3 pós-testes na 
semana anterior e posterior aos treinos, em dias alternados. Os 
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido submetido juntamente com o projeto à aprovação 
do Comitê de Ética em Pesquisa do Bom Jesus/Ielusc.

Para os testes foram utilizados os seguintes instrumentos:
1) Esfi gmomanômetro modifi cado (EM): utilizado para a 

avaliação da força do músculo quadríceps, confeccionado e 
empregado conforme Delgado et al. [19], através do “teste de 
execução”. O EM foi posicionado entre a região anterior da 
perna e a alavanca da mesa de Bonet com a extremidade fi xa, 
com o examinado exercendo esforço máximo, isométrico, e 
obtida a média de três tentativas em mmHg. 

2) Teste de equilíbrio de Berg: Avalia o equilíbrio do indivíduo 
em 14 situações envolvendo várias atividades, tais como 
andar, transferir-se e fi car de pé. A pontuação máxima a 
ser alcançada é 56 pontos, com boa confi abilidade intere-
xaminadores e intraexaminadores [20].

3) Teste timed up and go (TUGT): Avalia a mobilidade 
funcional do indivíduo, que é solicitado a levantar-se de 
uma cadeira, deambular uma distância de 3 m, virar-se, 
retornar e sentar-se na cadeira novamente, sendo o seu 
desempenho analisado através do tempo de execução do 
teste em segundos [20].

4) Velocidade da marcha: A distância utilizada para o cálculo 
de velocidade de marcha foi de 10 metros [10] dividindo-se 
a distância percorrida pelo tempo gasto do percurso [9].

5) Manovacuometria: foram mensuradas as pressões expirató-
rias e inspiratórias máximas (PEmáx e PImáx) por meio do 
manovacuômetro [21] (MDI, modelo MVD300), sendo 
calculada a média de três tentativas.

Treinamento elíptico

Para o treinamento com o elíptico (Athletic Elliptical 
modelo 01163) foram utilizados quatro parâmetros. A fre-
quência cardíaca máxima foi utilizada como determinante 
da intensidade do exercício, mensurada através do cálculo: 
220 menos a idade do indivíduo em anos [22], sendo neste 
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caso utilizado como FC ideal 70% da FC máxima. A escala 
de Borg foi utilizada como um indicador de intensidade de 
esforço conforme Mendonça [23], além do nível de Saturação 
de 02 e pressão arterial. Estes parâmetros foram monitorados 
antes, durante e após o treinamento.

Inicialmente, foi realizado o aquecimento, durante cerca 
de três minutos. No treino, o equipamento foi mantido sem 
carga e com velocidade de cerca de 40 ciclos/minuto [24], 
interrompendo o treinamento em caso de aumento da FC 
acima da ideal ou relato do nível de esforço pela escala de 
Borg em pontuação 7. Ao fi nalizar o treino, foi realizada uma 
desaceleração ainda no instrutor elíptico, com anotação do 
tempo de treinamento a cada sessão.

Resultados

Nas Figuras 1 a 3 e Tabelas I e II encontram-se expressos 
os resultados comparativos entre pré e pós testes com o treina-
mento elíptico e o tempo de permanência no treinamento na 
1a e 16a sessão. Foi realizada a análise comparativa dos resulta-
dos obtidos pré-treinamento e pós-treinamento, avaliando-se 
estatisticamente, por meio do teste t de Student, as diferenças 
verifi cadas nos desempenhos inicial e fi nal dos sujeitos. Nesta 
comparação, foi também utilizada a variação da média do 
desempenho, determinada através da fórmula: (média fi nal 
menos média inicial) vezes 100, dividido pela média inicial, 
denominado índice de desempenho (ID).

Tabela I - Médias, desvio-padrão e índice de desempenho da amostra 
nos pré e pós-testes. 

Antes Depois ID
Pemax 79,37 ± 16,74 89, 55 ± 36,36 12,82%
Pimax 71,4 ± 17,13 85,1 ± 15,27 19,1%
Força 264,2 ± 36,10 280,07± 30,76 6%
TUG 10,93 ± 2,23 8,51 ± 2,26 22,07%
Marcha 0,93 ± 0,09 1,25 ± 0,23 35,2%
Berg 51 ± 3,08 54,5 ± 2,08 6,8%

Tabela II - Tempos de permanência (em minutos) no elíptico. 
1a sessão 16a sessão

Sujeito 1 08’15 25’
Sujeito 2 14’13 25’
Sujeito 3 1’48 10’49
Sujeito 4 05’ 10’16

Em relação à manovacuometria, os sujeitos apresentaram 
melhora nas PE e PI máximas obtidas, com uma variação no 
desempenho de 12,82% para a PE máxima e de 19,1% para 
a PI máxima, porém as diferenças não foram consideradas 
estatisticamente signifi cativas no teste t (p < 0,05). 

Em relação à dinamometria, os sujeitos apresentaram 
melhora nos valores obtidos, com uma variação no desem-
penho de 6%, porém as diferenças não foram consideradas 
estatisticamente signifi cativas no teste t (p < 0,05).

Figura 1 - Resultados para o teste de velocidade da marcha (m/s) 
antes e após o treinamento.
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Figura 2 - Resultados para o teste ‘Timed up and go’ (segundos) 
antes e após o treinamento.
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Em relação à velocidade da marcha e TUG, os sujeitos 
apresentaram melhora nos tempos de realização dos testes, com 
uma variação no desempenho de 35,2% para a velocidade da 
marcha e de 22,07% para o TUG, e as diferenças foram con-
sideradas estatisticamente signifi cativas no teste t (p < 0,05).

Figura 3 - Resultados para o teste de equilíbrio de Berg antes e 
após o treinamento.
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Em relação ao equilíbrio pelo Berg, os sujeitos apresen-
taram melhora na pontuação do teste, com uma variação no 
desempenho de 6,8%, e as diferenças foram consideradas 
estatisticamente signifi cativas no teste t (p < 0,05). 

Discussão 

Diversos estudos prévios demonstram os benefícios dos 
exercícios aeróbicos no condicionamento físico e marcha de 
indivíduos hemiparéticos, porém não foi encontrado nenhum 
estudo demonstrando os benefícios do treinamento elíptico 
em pacientes neurológicos. 

No presente estudo todos os sujeitos da amostra apresen-
taram incrementos na manovacuometria, porém os ganhos 
não foram estatisticamente signifi cativos. Mesmo assim, os 
resultados são similares aos de pesquisas anteriores. Pang e 
Eng [25] analisaram diversos estudos relativos à melhora da 
capacidade aeróbica em treinamento de hemiparéticos, com 
frequências variando de 3-5 sessões semanais e duração de 
3-19 semanas. Foi verifi cado em todos eles efeitos positivos 
na capacidade aeróbica, principalmente no pico de VO2, e 
também na velocidade da marcha. Os métodos de treinamen-
to incluíram principalmente cicloergômetro e esteira com 
e sem suporte de peso. Na presente amostra, a frequência 
semanal pode ter sido um fator limitante para incrementos 
adicionais na capacidade aeróbica. Mesmo assim, todos os 
sujeitos apresentaram incrementos no tempo de permanência 
na atividade, o que pode indicar um aumento na resistência 
e condicionamento aeróbico.

Sweitzer et al. [18] compararam os efeitos cardiopulmo-
nares do treinamento elíptico e da esteira em 12 indivíduos 
submetidos à reabilitação cardíaca. Os resultados indicaram 
que o treinador elíptico produz melhores respostas cardiorres-
piratórias comparado a outra modalidade de exercício, com 
melhora signifi cativa da VO2 e PEmáx. 

Ovando et al. [5] ressaltam que na aplicação das técnicas de 
reabilitação é de grande importância a aprendizagem motora, 
particularmente por meio da abordagem da aprendizagem 
ou reaprendizagem motora, que propõe a prática ativa de 
tarefas motoras contexto-específi cas. Portanto, tarefas que se 
assemelhem à marcha podem apresentar maior efi ciência no 
ganho do controle motor. Kulig e Burnfi eld [24] analisaram a 
cinemática do treinamento no elíptico e concluíram que esta 
atividade e a marcha apresentam similaridades nos padrões 
de movimento, exceto que os indivíduos fi cam posicionados 
em maior ângulo de fl exão das articulações. Em outro estudo, 
porém, Burnfi eld et al. [26] ressaltam, com base em análises 
por EMG, que durante o treinamento no elíptico a atividade 
do glúteo máximo e vasto lateral podem estar aumentadas; is-
quiotibiais mediais, triceps sural e tibial anterior, diminuídas; 
glúteo médio e isquiotibiais laterais similares, comparando à 
ativação durante a marcha. 

Por outro lado, Leveau et al. [27] estudaram os efeitos do 
treinamento elíptico na força de quadríceps e isquiotibiais 

em um grupo com quatorze indivíduos saudáveis. O treina-
mento foi realizado de duas a três vezes semanais durante oito 
semanas consecutivas, com um período de quinze minutos 
por sessão. Os resultados mostraram um incremento signi-
fi cativo da força destes músculos no fi nal das oito semanas 
de treinamento.

Alguns autores acreditavam que o treinamento muscular 
não deveria ser usado na reabilitação de indivíduos com lesão 
de neurônio motor superior, justifi cando que a diminuição 
da potência muscular não estaria relacionada à fraqueza, e, 
sim, à hipertonia da musculatura espástica, e o treinamento 
aumentaria e reforçaria o movimento anormal [7,8], Porém, 
Ovando et al. [5] ressaltam a importância do fortalecimento 
muscular em hemiparéticos, e citam variados estudos de-
monstrando a melhora no desempenho funcional, apesar da 
polêmica a respeito dos exercícios resistidos. Diversos estudos 
a respeito da cicloergometria foram conduzidos por Kautz e 
Brown [16], que observaram, através da análise por EMG, que 
não ocorria aumento da atividade muscular anormal durante 
esta tarefa em hemiparéticos espásticos.

O presente estudo apresentou uma limitação na avaliação 
da força do quadríceps, uma vez que o esfi gmomanômetro 
modifi cado não permite a verifi cação de pressões maiores 
que 300mmHg. Portanto, apesar da melhora apresentada 
pelos sujeitos, a avaliação do efeito positivo do elíptico no 
fortalecimento fi cou prejudicada. 

Na velocidade da marcha, TUG e teste de Berg, os incre-
mentos foram signifi cativos, similares aos de estudos prévios 
envolvendo outras modalidades. Beinotti e cols. [9] estudaram 
um grupo com quatorze indivíduos com idades entre 18 e 
60 anos de idade, que apresentavam hemiparesia pós-AVC. 
Foram submetidos a 20 sessões com esteira ergométrica com 
suporte parcial 2 vezes por semana, e observaram melhora 
da velocidade da marcha de 14,8% e consequente melhora 
do equilíbrio através da escala de Berg. Katz-Leurer et al.[28] 
compararam dois grupos de hemiparéticos na fase subaguda 
do AVC, um grupo submetido a cinesioterapia e cicloergome-
tria durante 3 semanas e o segundo grupo submetido somente 
a cinesioterapia. Os dois grupos apresentaram melhora em 
testes de equilíbrio e de função motora dos membros inferio-
res, porém o grupo da cicloergometria teve um desempenho 
signifi cativamente maior nos pós-testes, sugerindo uma me-
lhora devido ao incremento da força dos membros inferiores. 
Moura et al. [13] conduziram um estudo de caso com dois 
participantes crônicos pós-AVC, com 40 sessões realizadas 
cinco vezes por semana com duração média de 50 minutos 
com bicicleta ergométrica e a capacidade funcional foi veri-
fi cada pelo teste de caminhada de 6 minutos, com evidências 
de aumento da velocidade da marcha e da distância percorrida 
após o treinamento aeróbico ergométrico.

O treinamento elíptico requer movimentação cíclica e 
simultaneamente a manutenção do controle postural, e assim 
como na marcha, promove a transferência do peso corporal para 
o membro afetado, portanto, pode ter um benefício adicional 
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em relação à melhora do equilíbrio. Incrementos no equilíbrio 
e na velocidade da marcha estão associados à melhora da força 
de membros inferiores em diversos estudos [29], com forte 
correlação entre a velocidade da marcha, equilíbrio pelo Berg 
e a força de membros inferiores em hemiparéticos crônicos 
[30]. Os indivíduos da amostra não apresentaram incrementos 
signifi cativos na força do quadríceps, por isso acreditamos que 
a melhora nos testes de equilíbrio e marcha pode ser atribuída 
ao fortalecimento de outros grupos musculares, havendo a 
necessidade de novos estudos investigando estas variáveis.

Conclusão

Por meio do presente estudo, verifi cou-se os efeitos do 
treinamento elíptico em hemiparéticos crônicos pós-AVC 
cujos valores signifi cativos foram na melhora da velocidade 
da marcha, mobilidade funcional e equilíbrio em todos os 
participantes. O presente estudo buscou inserir uma nova 
modalidade terapêutica de baixo custo e com repercussão 
na qualidade de vida de portadores de sequelas crônicas pós-
AVC, uma vez que melhorar a capacidade aeróbica pode ser 
fundamental para a prevenção de complicações secundárias 
à imobilidade comuns nestes indivíduos. 

Este estudo apresenta limitações, uma vez que o número 
de indivíduos da amostra e a duração do tratamento foram 
restritos. Sugerem-se estudos com amostras, períodos e 
frequencias de treinamento maiores a fi m de generalizar os 
resultados para a população de hemiparéticos pós-AVC.
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