Revista Perquirere ¢ 15(1):113-124, jan./abr. 2018
© Centro Universitario de Patos de Minas. http://perquirere.unipam.edu.br

Avaliacao da marcha em pacientes hemiplégicos
apos programa de exercicios aerobicos
e fortalecimento muscular

Gait assessment in chronic hemiplegic patients
after strengthening and aerobic exercise programs

@o@.%;@.&

Mariana Sa Bernardes
Discente do curso de Fisioterapia do Centro Universitario de Patos de Minas (UNIPAM)
e-mail: marianasabernardes@hotmail.com

Kénia Carvalho Coutinho
Docente do curso de Fisioterapia do Centro Universitario de Patos de Minas (UNIPAM).
Mestre em Neurociéncias pela UFMG. e-mail: keniacc@unipam.edu.br

RESUMO: Este trabalho teve por objetivo verificar a melhora da marcha ap6s um programa de
exercicios de condicionamento aerébico e de fortalecimento muscular em individuos hemiplégi-
cos apods tratamento fisioterapéutico. Oito pacientes atenderam aos critérios de inclusao e foram
submetidos a um programa de treinamento padronizado (PTP) e aplicagao de instrumentos espe-
cificos como o Teste Muscular Manual (TMM), o Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6’) e o
Perfil de Satilde de Nottingham (PSN). Quando analisados os resultados antes e apds o PTP, ob-
servou-se melhora relevante da for¢ca muscular no TMM de todos os pacientes, aumento da dis-
tancia percorrida em todos os pacientes no TC6’. O PSN mostrou manutengao do escore em um
paciente, diminui¢ao em cinco pacientes e aumento em um paciente. Diante dos resultados, con-
clui-se que apo6s o PTP em pacientes hemiplégicos cronicos, verificou-se aumento da forca mus-
cular de membros inferiores, melhora da marcha e da qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Exercicios aerobios. Fortalecimento muscular. Hemiplegia. Marcha.

ABSTRACT: The objective of this study was to evaluate gait improvement in chronic hemiplegic
patients after physiotherapy treatment involving aerobic conditioning exercises and muscular
strengthening. Eight subjects met the inclusion criteria and were submitted to a standardized
training program (STP) and the application of specific instruments such as the Manual Muscle
Testing (MMT), the Six-Minute Walk Test (6'WT), and the Nottingham Health Profile (NHP). When
analyzing the before and after results of the STP, it was observed a relevant improvement of mus-
cular strength on the MMT, and an increased distance traveled on the 6’'WT of every patient. The
NHP showed score maintenance in one patient, lower score in five, and a higher score in one
patient. Based on the results, it was concluded that after the STP on chronic hemiplegic patients,
a rise in muscular strength of the inferior members was verified, as well as gait and quality of life
improvements.
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1. INTRODUCAO

o Brasil, os distarbios cerebrovasculares representam as principais causas de

morte. Dentre essas doengas, o acidente vascular encefdlico (AVE) é apontado

como a razao mais comum de deficiéncia em adultos, visto que, quando nao
leva a morte, geralmente produz incapacidade, dependéncia (CASTRO et al., 2011) e qua-
lidade de vida baixa nos individuos. Os resultados deixados por um AVE podem ser di-
versos, sendo eles cognitivos, motoras e/ou sensitivas (POMPEU et al., 2011). A manifesta-
¢ao de deficiéncias motoras é especificada pela alteragao do tonus, fraqueza muscular e
movimentos estereotipados, que podem restringir as habilidades e desenvolturas para
praticar atividades como subir escadas, deambular e cuidar de si (CASTRO et al., 2011).

O AVE, comumente conhecido como derrame, é definido como uma sindrome
que se constitui no rdpido desenvolvimento de disttrbios clinicos focais da funcao cere-
bral, que se prolonga por mais de 24 horas ou que acarreta morte sem outra razao apa-
rente que nao a de procedéncia vascular, podendo ser categorizado como isquémico ou
hemorragico (ROLIM; MARTINS et al., 2011). A causa mais comum para desenvolver AVE
origina-se de doencas cardiovasculares (PIASSAROLI et al., 2012).

A seriedade das sequelas do AVE vao depender da extensao e da localizacao da
lesdao. Em detrimento deste agravo, surge a hemiplegia ou a hemiparesia, estado identi-
ficado pela paralisia ou perda parcial do movimento dos musculos de um lado do corpo
com comprometimento do hemisfério cerebral contralateral. Este é o sinal classico de
doenga neurovascular do cérebro, apresentando como principal sinal o comprometi-
mento da fungao motora (MOTA et al., 2011; SOUSA et al., 2012; SOUZA et al., 2003).

Além da hemiplegia, ou hemiparesia, estdo presentes a hipertonia, hipotrofias
musculares, espasticidade, alteragdes sensoriais, hiperreflexia profunda, rea¢des patolé-
gicas, incapacidade de controle do hemicorpo prejudicado e fraqueza muscular em de-
corréncia do desuso. Essas condig¢des irdao causar dificuldades em administrar o inicio do
movimento, bem como controle motor voluntdrio, criando também um comprometi-
mento no ato motor de caminhar (MOTA et al., 2011).

A hemiparesia apresentada por estes individuos caracteriza-se pela perda parcial
de forca no hemicorpo contralateral ao da lesao cerebral. A fraqueza muscular é a inabi-
lidade de gerar niveis normais de forca e pode acontecer em fungao da perda ou dimi-
nuigao do recrutamento de unidades motoras ou das modificagoes fisioldgicas do mus-
culo parético, seja pela desnervagao, seja pela redugao da atividade fisica ou pelo desuso,
resultando em atrofia muscular (OVANDO et al., 2010).

As particularidades da forga muscular que sucedem um AVE englobam uma di-
minuicao e lentidao na producdo de torque isocinético e isométrico. Essa ineficiéncia
para realizar torque apresentou estar associada com o desempenho em vdrias tarefas
funcionais, tais como velocidade de marcha, desempenho ao subir escadas, transferén-
cias e capacidade de se levantar a partir de estar sentado, indicando que o treinamento
de forga seria capaz de levar a uma melhora no desempenho funcional (OVANDO et al.,
2010).

A marcha em pessoas com AVE é determinada pela velocidade diminuida e pa-
droes assimétricos, com deficiéncias no equilibrio, propriocepgao, controle motor sele-
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tivo, déficit de sensibilidade e auséncia das reagdes de protecao. A inabilidade de pro-
duzir forca ressoa na evolugao das fases da marcha. A fase de balanco do membro nao
acometido nao € bem efetuada, pois a duragao de impulsao € diminuida em virtude do
contato precoce do pé no chao com decremento da flexao de quadril e do balango do
tronco. Essa fase é antecipada pelo fato de a perna acometida nao possuir uma boa forga
e equilibrio para deslocar e sustentar o peso sobre o membro lesionado (MOTA et al.,
2011).

Por apresentar um grande dispéndio de energia, as atividades de vida diarias
(AVDs) na pratica sao mais dificeis, pois a maior parte dos pacientes acometidos pelo AVE
apresenta dificuldades no ato de caminhar, baixo condicionamento aerébico e prejuizos
musculares, que podem afetar o seu comportamento nas atividades funcionais (MOTA et
al., 2011). A literatura demonstra que individuos hemiplégicos manifestam tolerancia ao
exercicio deficitario, em razao da baixa capacidade aerdbica e alto gasto energético no
decorrer da execugdo de quaisquer atividades. Essa modificagdo colabora para o com-
prometimento motor, funcional e social, tendendo o paciente a tornar-se mais sedentério
e isolado socialmente (TEIXEIRA-SALMELA et al., 2003).

Os exercicios aerdbicos revelam cada dia mais resultados positivos em pacientes
hemiplégicos, uma vez que ativam o recrutamento de unidades motoras, o que previve
a atrofia por desuso (TEIXEIRA-SALMELA et al., 2003). Além disso, sdao capazes de elevar a
capacidade funcional, com desenvolvimento do condicionamento cardiovascular, com
um custo energético mais baixo nas AVDs, propiciando ganho de movimentos seletivos,
além de maior resisténcia a fadiga. Apesar dos beneficios psicoldgicos e do progresso na
qualidade de vida, o paciente com AVE integrado ao treinamento de condicionamento
aerdbico melhora sua capacidade de praticar suas AVDs, sua independéncia, além de ele
ser reintegrado na sociedade (MOTA et al., 2011).

Embora existam indicios da fraqueza muscular e dos problemas funcionais em
hemiplégicos, o fortalecimento muscular nao tem sido muito englobado na reabilitacao
desses em virtude da preocupagao de ampliar a espasticidade. No entanto, pesquisas
recentes mostraram capacidades de alcancar resultados favoraveis no comportamento
motor e funcional sem provocar uma alteracao no grau de espasticidade (TEIXEIRA-SAL-
MELA et al., 2003).

Segundo Brown et al. (1998), um exercicio ideal seria especificamente atingir os
musculos mais fracos, sem exacerbar a atividade muscular anormal, e iria envolver mo-
vimentos complexos, multissegmentares, que podem ser aplicados dentro de um con-
texto funcional. A bicicleta ergométrica é o exercicio funcional ideal e um instrumento
perfeito para essa pesquisa. Pedalar demanda uma coordenagao multissegmentar bila-
teral, reciproca e simétrica dos movimentos de membros inferiores, em que os musculos
funcionam por periodos de atividade e por subsequente alongamento passivo. O pedalar
é funcional, seguro e acessivel para diversos pacientes ambulatoriais, e a bicicleta ergo-
métrica tem sido utilizada para estudar os padrdes de movimentos bilaterais em varias
populacdes de individuos, incluindo os que tiveram AVE, sendo muito usada durante a
reabilitagao. Com isso, estudos em reabilitacdo de AVE sugerem que utilizar o ciclismo
como forma de recuperagao pode trazer significantes melhoras nas fungdes de membros
inferiores.

A reabilitacdo destes individuos ¢, na maioria das vezes, um grande desafio. Os
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esforgos para minimizar o impacto e para aumentar a recuperagao funcional apds AVE
tém sido um ponto importante para os profissionais de reabilitagdo (CUNHA JUNIOR et al.,
2002). Com isso, o prop¢sito da reabilitagao € potencializar a melhora funcional, tendo
em vista uma grande independéncia dentro das limitagdes oferecidas pela patologia e
pelo ambiente. Ainda que a reabilitagao intensiva seja realizada no periodo de recupera-
¢ao espontanea feito nos primeiros trés a seis meses apos o AVE, muitos dos individuos
acometidos seguem apresentando déficits motores, transformando-se em uma popula-
¢do propensa a grande declinio funcional e a presenca de comorbidades. No entanto,
hemiplégicos cronicos, quando inseridos em programas de fortalecimento muscular e
condicionamento fisico, apresentam melhora funcional e na qualidade de vida (TEIXEIRA-
SALMELA et al., 2000).

O objetivo do presente estudo é verificar a melhora da marcha apés um programa
de exercicios de condicionamento aerobico e de fortalecimento muscular em individuos
hemiplégicos apds tratamento fisioterapéutico.

2. MATERIAL E METODOS

Tratou-se de estudo intervencional, transversal e prospectivo com uma amostra
constituida por oito individuos, sendo tanto do sexo masculino (n=2), quanto do sexo
feminino (n=6), com diagndstico de AVE isquémico ou hemorragico, com comprometi-
mento do lado esquerdo (contralateral ao lado do hemisfério cerebral acometido), que
se encontravam na fase cronica da doenga. Todos os individuos eram vinculados a Cli-
nica de Fisioterapia do Centro Universitario de Patos de Minas (UNIPAM), na cidade de
Patos de Minas, Minas Gerais. A pesquisa foi conduzida apds aprovagao do protocolo
especifico pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Patos de Minas
— UNIPAM com o parecer 1.473.919. Apds esclarecimentos dos objetivos da pesquisa e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos individuos, os
dados destes participantes foram coletados individualmente na prépria Clinica de Fisi-
oterapia, apds o atendimento fisioterapéutico.

Para participar deste estudo, os individuos deveriam apresentar diagndstico mé-
dico de AVE isquémico ou hemorrdgico fornecido por neurologista com experiéncia na
area, estar na fase cronica da doenga, ser capazes de compreender e responder a coman-
dos verbais simples, de deambular com ou sem uso de Orteses e dispositivos de auxilio
a marcha; e deveriam ainda receber atendimento na Clinica de Fisioterapia do Centro
Universitario de Patos de Minas (UNIPAM), na cidade de Patos de Minas, Minas Gerais.
Foram excluidos os individuos que nao apresentavam disposicao ou interesse em parti-
cipar da pesquisa; que sofreram AVE isquémico ou hemorrdgico ha menos de seis meses;
que tinham incapacidade de compreender e responder a comandos verbais orais sim-
ples; que tiveram tratamento prévio com toxina botulinica ou passaram por cirurgia nos
membros inferiores nos seis meses anteriores ao inicio da pesquisa; que apresentavam
hipertensao arterial e diabetes descontrolados; e que abandonaram o tratamento ou que
vieram a Obito, antes da conclusdo do mesmo.

A estratégia de avaliagao consistiu de informagdes sobre dados pessoais, dados
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clinicos (peso, estatura, FC, FR, PA, SpO2) e do uso de instrumentos especificos. Informa-
¢Oes acerca da for¢a muscular de membros inferiores (MMII), da mensuragao da capaci-
dade fisica, da qualidade de vida e do grau de percepgao subjetiva do esforgo e dispneia
durante o exercicio foram operacionalizadas por meio do Teste Muscular Manual (TMM),
do Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6’), do Questionario Perfil de Saude de Not-
tingham (PSN) e da Escala de BORG Modificada (EBM) respectivamente.

Apos os individuos serem submetidos a entrevista inicial, realizarem os testes
TMM e TC6’ e responderem ao questiondrio PSN, iniciou-se o programa de treinamento
padronizado (PTP) que consistia de exercicios de condicionamento aerdbico e de fortale-
cimento muscular durante atendimento fisioterapéutico com o intuito de melhora da
marcha. Apds cada programa, os individuos respondiam a EBM para monitorizacao da
intensidade do exercicio (BORG, 1982).

O PTP foi dividido em exercicios de alongamentos para membros inferiores e
tronco (isquiostibiais, triceps sural, quadriceps, adutores e abdutores de quadril, flexores
plantares e rotadores de tronco), realizados no inicio da sessao de fisioterapia, nos pri-
meiros 15 minutos. Logo ap0s, foi realizado com os pacientes um exercicio aerobico na
bicicleta ergométrica marca Moviment Perform HD® durante 15 minutos. Em sequéncia,
foram executados exercicios de fortalecimento muscular de MMII (quadriceps femoral,
isquiotibiais, triceps sural, tibial anterior e posterior e gltiteo maximo), com uso de cane-
leiras nos MMII, pesos de 0,5 a 5,0 kg, marca Punch®, de acordo com a capacidade de cada
paciente, realizado em um tempo de 15 minutos. Finalmente, nos ultimos 5 minutos,
foram realizados exercicios de resfriamento que se basearam em exercicios respiratorios
e de relaxamento global. O programa foi composto por 20 sessoes de fisioterapia, reali-
zadas duas vezes por semana com duracao média de 50 minutos, e realizado individu-
almente na Clinica de Fisioterapia do Centro Universitario de Patos de Minas — UNIPAM.

A carga do treinamento aerdbico e o fortalecimento muscular seguiram parame-
tros individualizados, de acordo com a condi¢do de mobilidade do paciente, aumentada
gradativamente com o objetivo de manter a frequéncia cardiaca (FC) em torno de 70% a
80% da FC max. Antes e ap0s o exercicio aerdbico, foram mensuradas a frequéncia car-
diaca (FC), a saturagao de Oxihemoglobina (SpO2), feitas pelo oximetro marca Concord
Topaz®, a pressao arterial (PA) verificada pelo esfigmomandmetro marca WelchAllyn®
associado ao estetoscopio marca Littmann®, e realizada a EBM. Apds 20 sessdes, foram
realizados o TC6’, o TMM e o PSN para verificar se houve mudangas nos parametros da
marcha, da for¢a muscular dos MMII e na qualidade de vida dos participantes.

A andlise estatistica foi realizada através do software Excel, através de estatistica
descritiva (média e desvio padrao). Os dados foram alocados em gréaficos e tabelas.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram selecionados para o estudo oito individuos com AVE, sendo que um deles
abandonou o tratamento devido a queda da prépria altura, impossibilitando a continu-
ac¢ao na pesquisa, devido a diagndstico de inimeras fraturas. Os sete individuos inclui-
dos no estudo tiveram média de idade de 60 anos (+10,17), altura com média de 1,64
metros (+0,076) e peso de 79,25 Kg (+19,26), sendo dois pacientes do sexo masculino
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(29%) e cinco do sexo feminino (71%), todos apresentando o lado esquerdo como o he-
micorpo hemiparético (100%), para os quais foram submetidos a uma avaliacao e trata-
mento fisioterapéutico.

Em relagdo ao TMM, os resultados antes e apés um programa de exercicios de
condicionamento aerdbico e de fortalecimento muscular de cada paciente foram descri-
tos abaixo (TAB 1).

TABELA 1. Resultado descreve a média e desvio padrao dos pacientes 1, 2, 3,4,5,6e 7
em relagdo ao Teste Muscular Manual

TESTE MUSCULAR
MANUAL MEDIA DESVIO PADRAO
GRUPOS MUSCULARES ANTES DEPOIS ANTES DEPOIS
MINP* MIP** MINP* MIP** MINP* MIP** MINP* MIP**
FLEXORES
DE QUADRIL 4 3,57 4,71 414 0,82 +0,97 0,49 0,90
EXTENSORES
DE QUADRIL 2,85 2,43 4,14 386 1,46 1,13 0,69 1,07
ABDUTORES
DE QUADRIL 3,71 3,28 4,86 386 0,75 +0,75 £0,38 0,90
ADUTORES
DE QUADRIL 3,14 2,71 4,14 343 0,38 +049 +0,90 0,79
FLEXORES
DE JOELHO 3,71 3,28 4,71 4 +1,80 1,70 £0,75 1,15
EXTENSORES
DE JOELHO 4,71 3,86 4,86 443 +0,75 090 0,38 0,79
FLEXORES
PLANTARES 4,28 2,71 4,86 343 0,75 2,05 +0,38 £1,72
EXTENSORES
PLANTARES 4,71 2,86 5 3,71 049 +195 0,00 +1,60

MINP*: Membro inferior ndo parético. MIP**: Membro inferior parético. Média: média entre os pacientes 1,
2,3,4,5,6e7.Desvio padrao: desvio padrao entre os pacientes 1, 2,3, 4,5,6 e 7.
Fonte: BERNARDES; COUTINHO, 2016.

A Tabela 1 revela a média e o desvio padrao dos grupos musculares testados
antes e apds o PTP. Pode-se perceber que todos tiveram um aumento em suas médias e
diminui¢ao do desvio padrao, tanto do MINP quanto do MIP.

Trécoli e Furtado (2009) investigaram a influéncia do treinamento de for¢a mus-
cular no desempenho funcional de hemiparéticos cronicos devido a doenga encéfalo-
vascular (DEV). Para esses autores, os dados apontam que a fraqueza muscular pode ser
um dos principais motivos de problemas funcionais apds a DEV. Constatou-se em dife-
rentes estudos o desenvolvimento na for¢ca muscular adjunta a melhora do desempenho
funcional depois do fortalecimento muscular, sem causar efeitos deletérios sobre o tonus
muscular.

Teixeira-Salmela et al. (2003) investigaram o desempenho funcional em indivi-
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duos hemiplégicos cronicos, quando submetidos a um programa de fortalecimento mus-
cular, valendo-se de condicionamento aerdbico e musculagao. A amostra contou com 30
individuos, e estes foram submetidos ao programa de treinamento pré-estabelecido, trés
vezes por semana, durante 10 semanas. Os pacientes foram avaliados antes e apds o trei-
namento baseado em parametros funcionais, como velocidade maxima e indice de custo
fisioldgico, simetria no sentar e levantar, velocidade de marcha e capacidade para subir
escadas. Os autores observaram melhoras significativas na velocidade de marcha, na ca-
pacidade para subir escadas e velocidade maxima nas medidas de desempenho funcio-
nal, apds 10 semanas de treinamento. O programa associado de condicionamento aero-
bico e fortalecimento muscular, valendo-se de musculagao, proporcionou ganhos nas
medidas do desempenho funcional de pacientes hemiplégicos cronicos.

De acordo com esse estudo, observou-se que, apesar de alguns grupos muscula-
res permanecerem com o mesmo grau de forca, outros tiveram aumento relevante tanto
no MIP como também no MINP. Isso revela a importancia de um trabalho de fortaleci-
mento nessa populagao, visto que, quando a musculatura para de ser estimulada e cai
em desuso, hd grandes chances de gerar atrofia muscular, dificultando atividades do dia
a dia, com consequente piora da capacidade funcional.

Para verificar os resultados do TC6’, foi feita andlise antes e apds a intervengao
fisioterapéutica dos sete pacientes (TAB 2).

TABELA 2. Resultado descreve a média e desvio padrao
dos pacientes 1, 2, 3, 4, 5, 6 e 7 em relagao ao TC6’

TC6™ MEDIA DESVIO PADRAO
ANTES 158,57 +114,63
DEPOIS 218,28 +141,02

TC6’*: Teste de Caminhada de Seis Minutos.

Fonte: BERNARDES; COUTINHO, 2016.

Os resultados da tabela 2 mostram que a média e o desvio padrao dos pacientes
aumentaram em relacao a distancia percorrida apos a realizagao do programa de treina-
mento padronizado. De acordo com Castro et al. (2011), nos individuos que tiveram AVE,
o grande gasto energético acarreta importantes perdas e afeta diretamente na qualidade
de vida desses. As dificuldades no desempenho das AVDs gerado pelo alto custo de oxi-
génio promovem uma diminui¢ao da capacidade funcional e da aptidao fisica. Se tiver
uma melhora da capacidade cardiovascular por meio de um treinamento aerdbico, o
gasto energético para praticar as AVDs pode diminuir, o que possibilita que estas ativi-
dades sejam praticadas com um percentual energético menor.

Castro et al. (2011) relatam que o exercicio aerdbico proporciona condiciona-
mento fisico, em que, ao se praticar alguma tarefa, sera requisitado uma proporg¢ao me-
nor de volume de oxigénio para sustentar o gasto energético, sendo possivel praticar
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atividades por mais tempo e com menos fadiga. Isso previne ou adia os danos funcionais
ap0s AVE. A melhoria da capacidade aerobica ligada ao progresso global da fungao sen-
sOrio-motora pode ser um motivo para a inser¢ao desta modalidade de tratamento, posto
que o treinamento aerobico promove adequagdes neurologicas que ampliam o recruta-
mento de unidades motoras, proporcionando ajustes sinérgicos entre os grupos dos
musculos que aperfeicoam a coordenagao neuromuscular e diminuem a energia requi-
sitada para a execugao de atividades.

Em um dos estudos de Teixeira-Salmela et al. (2000), em que se investigou a per-
formance funcional de 30 pacientes hemiplégicos cronicos apds um programa de forta-
lecimento muscular, utilizando a musculagdo e condicionamento aerdbico, feito com ca-
minhadas e em bicicleta ergométrica, pode-se constatar um aumento relevante na velo-
cidade méxima, alcancada através do TC6'. Isso demonstrou que, depois do treinamento,
os individuos da pesquisa foram capazes de caminhar maiores distancias e modificar a
velocidade da marcha, transformando-a em superior, quando preciso. Nos relatos dos
pacientes, foi possivel verificar os resultados desses ganhos, pois eles se sentiram mais
aptos para caminhar maiores distancias mais rapidamente.

Ja no estudo de Castro et al. (2011), realizado com dez individuos hemiparéticos
cronicos e com o objetivo de analisar a aptidao cardiorrespiratoria, o equilibrio e a mo-
bilidade, foi possivel constatar que, apos um treinamento em esteira ergométrica, houve
um progresso significante na distancia percorrida e no pico de VO2max dos individuos
participantes do estudo durante o Teste de Esforgo (TE).

Outro estudo, feito por Mota et al. (2011), que teve como objetivo avaliar o efeito
de uma intervencao fisioterapéutica, através de exercicios aerobicos voltados para a ca-
pacitagao funcional da marcha em individuos hemiparéticos, utilizando como instru-
mentos a bicicleta ergométrica e esteira elétrica, pode-se observar melhora na perfor-
mance funcional da marcha dos participantes avaliados. Assim, foi possivel constatar
que apds os individuos realizarem o TC6’, eles obtiveram um aumento dos valores da
distancia percorrida e da velocidade média.

O aumento da distancia percorrida foi comprovado por esse estudo apds a utili-
zacao do TC6” antes e apds o PTP. Com isso, foi possivel confirmar os efeitos do trata-
mento proposto para pacientes hemiplégicos cronicos.

Para verificar os resultados dos 38 itens do questionario PSN, foi feita analise an-
tes e apds a intervencao fisioterapéutica dos sete pacientes (Grafico 1).
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GRAFICO 1: Analise dos resultados do Questiondrio Perfil de Satide de Nottingham
antes e apos a intervengao
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B Cuestionario Perfil de Sande de Nottingham antes da mtervencio
B Cuestionario Perfil de Sande de Nottingham apos a mtervengio

Fonte: BERMNARES; COUTINHO, 2016,

Os resultados da média e do desvio padrao do PSN antes e apds o PTP foram des-
critos em forma de tabela (TAB 3).

TABELA 3. Resultado descreve a média e desvio padrao
dos pacientes 1, 2, 3, 4, 5, 6 e 7 em relagao ao PSN

PERFIL DE SAUDE DE NOTTINGHAM MEDIA DESVIO PADRAO
ANTES 18,57 6,88
DEPOIS 16 7,6

Fonte: BERNARDES; COUTINHO, 2016.

Foi aplicado o questiondrio antes e apds as 20 sessOes de treinamentos padroni-
zados. Os resultados mostraram que a maioria dos individuos apresentou melhora na
qualidade de vida. Os pacientes 1, 2, 3, 5, 6 e 7 obtiveram antes do programa um escore
de 24, 19, 18, 19, 4 e 24 pontos respectivamente. Apods o programa, 18, 26, 10, 16, 3 e 17
pontos respectivamente. A paciente 2 obteve um escore de 19 pontos antes do programa
e apos, 26 pontos. Neste caso houve um aumento de sete pontos na pontuagao total, ndo
se podendo comprovar a eficacia do programa quanto ao questiondrio PSN. Apesar disso,
a Tabela 3 mostra uma diminui¢ao na média dos resultados apds o PTP.
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Scalzo et al. (2010) afirmam que a diminui¢do da qualidade de vida (QV) em indi-
viduos que tiveram AVE pode ter relagdo com variados aspectos. Comorbidades, danos
cognitivos, idade elevada, sintomas motores graves e inaptidao para retornar ao trabalho
sao alguns exemplos.

Segundo Cabral et al. (2012), de acordo com os resultados de sua pesquisa, o PSN
apresentou ser um dispositivo confidvel para analisar a Qv de pessoas que tiveram AVE.
Além de ser um instrumento simples de aplicagao facil, mostrou adequada consisténcia
interna nos seus dominios. Sendo assim, pode ser uma escolha a ser inserida em proto-
colos clinicos desses individuos, no sentido de se propiciar uma assisténcia na decisao
clinica de acordo com seus resultados e fornecer uma assisténcia da percepgao de saude
nessas pessoas.

Teixeira-Salmela et al. (2000) comentam que as manifestagdes clinicas do AVE ten-
dem a agravar o déficit funcional do processo de envelhecimento, evidenciando-se fra-
queza muscular, descondicionamento e espasticidade. Deste modo, os pacientes hemi-
plégicos cronicos que se submetem a treinamento de for¢a muscular e condicionamento
aerobico comprovam maior capacidade de geragao de for¢a, maior velocidade da mar-
cha, aumento do consumo maximo de oxigénio, melhoria do desempenho funcional e
da qualidade de vida, sem, todavia, provocar alteracdes no tonus muscular. Programas
de treinamento de forca muscular e condicionamento aerdbico que sao norteados para
promover ganho no desempenho funcional, na qualidade de vida, na for¢a e no condi-
cionamento, sem, contudo, exacerbar os padroes espasticos, podem ser recomendados a
essa populagao-alvo.

De acordo com o estudo de Moura et al. (2005), os dois participantes da pesquisa,
que sdo hemiparéticos cronicos, obtiveram reducao do escore do PSN, sendo verificados
em quatro momentos do treinamento aerdbico proposto pela pesquisa. Em um dos mo-
mentos da avaliacdo desse questiondrio, foi possivel perceber um aumento no escore de
um dos individuos. De acordo com o autor, dias antes de se realizar o teste, houve exa-
cerbagao do estado depressivo e crise de labirintite, justificando esse aumento no escore.

Nesse estudo, houve resultado semelhante: uma das pacientes apresentou au-
mento do escore do PSN, apesar de outros cinco terem apresentado diminuigao do escore
e uma ter igualado os dois resultados. Isso pode ter relagao com o estado depressivo
apresentado pela paciente no final do estudo. Apesar disso, pode-se estabelecer um des-
fecho positivo na qualidade de vida desses individuos com o PTP pelo PSN através da
média obtida.

As limitagOes deste estudo se encontram principalmente no fato de esses indivi-
duos serem dependentes em quase todos os aspectos de vida, principalmente o de loco-
mocgao fora do ambiente de casa. Devido a isso, foi observado um ntiimero consideravel
de faltas durante o periodo de tratamento, podendo ter prejudicado os resultados. Ape-
sar disso, os resultados nos comprovam a eficacia de um trabalho junto a esses pacientes.

Este estudo pode contribuir para melhor entendimento do condicionamento ae-
robico associado ao fortalecimento muscular como recurso terapéutico para melhora da
marcha e, portanto, para a promog¢ao do bem-estar e da qualidade de vida destes indivi-
duos, além de salientar os beneficios dos exercicios aerobios, uma vez que o AVE é uma
das principais causas de incapacidade nesta populagao.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Os achados deste estudo evidenciam que o programa de treinamento padroni-
zado composto de exercicios de condicionamento aerdbico e de fortalecimento muscular
para individuos hemiplégicos pode contribuir para melhora da marcha tanto em relacao
ao ganho de for¢a muscular quanto ao condicionamento fisico apds tratamento fisiote-
rapéutico e, consequentemente, ao aumento da capacidade funcional e a qualidade da
vida nos individuos pos-AVE.

O estudo realizado permitiu compreender que ¢ um grande desafio reabilitar in-
dividuos com AVE, mas o profissional, junto ao paciente acometido por essa doenga, deve
se empenhar por meio de um processo de reabilitacao, tentar minimizar os impactos
ocasionados e buscar recuperar possiveis perdas funcionais de maneira a conquistar o
maior nivel de independéncia imaginavel possivel.

Ha4 de se considerar que um AVE pode atribuir diferentes limitagoes fisicas a pes-
soa, mas cabe ao fisioterapeuta se esforgar para adaptar esta pessoa ao ambiente em que
ela vive. Isso pode ser feito uma vez que este estudo mostrou que é possivel alcangar
resultados positivos e ganhos em pacientes hemiplégicos cronicos por meio de trata-
mento fisioterapéutico. Ademais, deve-se sempre estimular essa populacao, incluindo-
os novamente na sociedade e mostrar a capacidade de desempenhar atividades que an-
tes eles pensavam ser impossiveis de serem realizadas.
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