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Treino de marcha com suporte parcial de peso em esteira ergométrica e estimulagao
elétrica funcional em hemiparéticos

Bodyweight supported treadmill training associated with functional electrical
stimulation in hemiparetic patients
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RESUMO

Introducdo: A perda da habilidade locomotora em individuos com Acidente Vascular Encefélico (AVE) tem sido atribuida a hemipare-
sia, a mais comum causa de comprometimento pés AVE. Novas abordagens, como o treino de marcha utilizando o Suporte Parcial de
Peso (SPP) em uma esteira ergométrica associada com a Estimulagao Elétrica Funcional (FES) tem sido sugerido como um método de
reabilitacio da marcha em pacientes hemiparéticos. O objetivo deste trabalho foi avaliar a eficiéncia do treinamento de marcha com
SPP em esteira ergométrica associado ao FES em pacientes hemiparéticos. Métodos: Foram selecionados aleatoriamente 14 sujeitos
com hemiparesia decorrente de acidente vascular cerebral. A escala de Desempenho Fisico de Fugl-Meyer, a escala de Equilibrio de
Berg, a escala de Categorias de Deambulag@o Funcional e uma avaliagdo da cadéncia foi utilizada como instrumento de medida. Foram
realizadas quatro avaliagdes com os sujeitos da pesquisa, a primeira (controle) realizada antes e a segunda (pré-tratamento) depois do
tratamento fisioterapico tradicional, a terceira (pds-tratamento) ap6s o treinamento de marcha com SPP em esteira ergométrica associado
ao FES (20 sessdes), e ha quarta (retengao), trinta dias apds o término do tratamento. Resultados: O treinamento proposto apresentou
melhora significativa (p-valor >0,05) na velocidade da marcha, na cadencia, no equilibrio e no nivel de comprometimento motor, man-
tendo os resultados apds 30 dias. Conclusdo: O treinamento de marcha com SSP em esteira ergométrica associado ao FES ¢ eficaz na
reabilitagdo da marcha em hemiparéticos.
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ABSTRACT

Introduction: The loss of the ambulation capacity in individuals with Cerebrovascular Accidents (CVA) has been attributed to he-
miparesis, the most frequent cause of post-CVA impairment. New approaches, such as the bodyweight supported treadmill training
(BWSTT) associated with functional electrical stimulation (FES), have been suggested as a gait rehabilitation method for hemiparetic
patients. Objective: The aim of the present study was to evaluate the efficacy of the BWSTT associated to FES in hemiparetic patients.
Methods: Fourteen individuals with hemiparesis due to CVA were randomly selected. The Fugl-Meyer Assessment of Sensorimotor
Impairment (Fugl-Meyer Scale), the Berg Balance Scale, the Functional Ambulation Category Scale and the cadence assessment were
used as measurement tools. The study subjects underwent four evaluations: the first (control) carried out before and the second (pre-
treatment) after the conventional physical therapy, the third (post-treatment) after the BWSTT associated to FES (20 sessions) and the
fourth (retention), 30 days after the end of the treatment. Results: The proposed training showed a significant improvement (p>0.05) in
gait velocity, cadence, balance and motor impairment level and the results persisted 30 days after the end of the treatment. Conclusion:
The BWSTT associated with FES is effective for gait rehabilitation in hemiparetic individuals.
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INTRODUCAO

A hemiplegia e/ou hemiparesia ¢ um dos sinais clinicos mais
comuns do Acidente Vascular Encefalico (AVE) caracterizada
pela perda total ou parcial da fun¢do motora, resultando em varios
niveis de comprometimento e incapacidade.! A recupera¢do motora
ocorre apds uma seqiiéncia de eventos iniciada por uma fase flacida,
seguida por um aumento das sinergias anormais de movimento,
com subseqiiente diminui¢do das sinergias e melhora do controle
seletivo do movimento.?

A perda da habilidade de deambulacao independente € uma das
conseqiiéncias mais comuns do AVE.? No ato da admissdo 51%
dos pacientes ndo apresentam funcdo de marcha e outros 12%
necessitam de assisténcia para deambular.* O déficit de marcha
resultante da hemiparesia e/ou hemiplegia decorre da diminui¢ao
do controle muscular voluntério e do aparecimento dos reflexos de
estiramento hiperativos® que limitam os movimentos dos membros
e a utiliza¢@o vidvel da fun¢éo motora residual

Os individuos hemiplégicos apresentam uma gama de limita-
¢des, mas elegem a melhora na habilidade da marcha como sendo
a principal meta em seu processo de reabilitacdo. Diferentes abor-
dagens sdo empregadas na tentativa de responder a estas necessida-
des, como as técnicas de neurofacilitacdo (Brunnston, Facilitacdo
Neuromuscular Proprioceptiva) e neurodesenvolvimentais, porém,
ndo sdo encontrados nestas, resultados satisfatérios na reabilitacdo
da marcha.?

O treino convencional de marcha, freqiientemente leva a um
padréo assimétrico na maioria dos individuos com AVE.® Com o
propésito de eliminar estes padrdes anormais algumas abordagens
tém sido sugeridas.

A estimulag@o elétrica funcional (FES) em individuos hemi-
paréticos vem sendo utilizada com sucesso na prevengdo do “pé
eqiiino”, na restauracao dos padrdes normais de movimento, e na
promocao de uma recuperagdo da forga muscular.’

A utilizacdo de um suporte parcial de peso (SPP) em esteira
ergométrica para o treino de marcha em individuos hemiparéticos
vem sendo empregada. Esta técnica baseia-se na estimulacio sen-
sorial periférica como promotora de respostas neuroplésticas que
propiciam o retorno da resposta motora.?

Diante do exposto acima, este trabalho tem como objetivo ava-
liar a eficiéncia do treino de marcha com SPP em esteira ergométrica
associado ao FES em individuos hemiparéticos.

METODO

Foram estudados quatorze individuos de ambos os sexos com
idade entre 18 e 60 anos que apresentavam hemiparesia em decor-
réncia de um AVE. Os sujeitos foram recrutados de forma aleatdria
no ambulatério de Fisioterapia e Terapia Ocupacional do Hospital
de Clinicas da Universidade.

Todos os individuos apresentavam-se na fase cronica de recu-
peracdo (> 365 dias) com apenas um episddio de AVE. Os sujeitos
com distirbios neuroldgicos prévios, alteracdes ortopédicas, déficits
cognitivos e problemas psiquidtricos foram excluidos do estudo. O

projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da institui¢io
(569/2004).

Instrumentos de medida

O protocolo de Desempenho Fisico de Fugl-Meyer® (FM) foi
utilizado para avaliar o comprometimento sensério — motor da
extremidade inferior e equilibrio. Sdo 17 itens para a extremidade
inferior e sete para equilibrio, numa pontuagdo de zero a dois,
totalizando 34 e 14 pontos respectivamente.

O equilibrio foi avaliado através da escala de Equilibrio de
Berg,!? que utiliza 14 itens pontuados de zero a quatro, tendo um
total de 56 pontos. A escala de equilibrio de Berg e a FM foram
escolhidas por atenderem os critérios de confiabilidade, validade e
precisdo, além de suas versdes terem sofrido a tradug@o e os testes
de reprodutibilidade no Brasil®!® e ja serem sido utilizadas em
pesquisas clinicas nacionais.!

A escala de Categorias de Deambulag@o Funcional (Functional
Ambulation Cathegory — FAC) foi utilizada para avaliar o suporte
necessdrio para caminhar do paciente, seguindo uma escala de
seis niveis: nivel 0 — o individuo ndo pode andar ou requer auxilio
de duas ou mais pessoas; nivel 1 — o individuo precisa de suporte
continuo de uma pessoa que ajude com seu peso e equilibrio; nivel
2 — o individuo € dependente com suportes continuos ou intermi-
tentes com uma pessoa auxiliando no equilibrio ou coordenagio;
nivel 3 — o individuo precisa de apenas supervisio verbal; nivel 4
—aajuda € requerida para escadas e superficies irregulares; nivel 5
— o individuo pode andar independentemente em qualquer lugar.'?
A FAC foi selecionada por ser uma medida confidvel e valida,
seguidamente utilizada nos estudos de reabilita¢cdo da marcha em
hemiplégicos."

Para avaliacdo da cadéncia foi analisado o nimero de passos
necessdrios para percorrer uma distancia de 10 metros. Ja a veloci-
dade foi mensurada dividindo-se a distancia percorrida (10 metros)
pelo tempo gasto do percurso. Os valores de cadéncia e velocidade
foram adquiridos a partir da média extraida de trés repeticdes.!'*

Procedimentos

Ap6s a selegdo, os individuos foram submetidos a quatro ava-
liagdes realizadas por fisioterapeutas ndo relacionados a pesquisa.
As avaliacdes foram realizadas com as escalas citadas acima.

A avaliagdo inicial (controle) foi realizada antes de qualquer
intervencgao terapéutica. Apds 20 sessdes (duas vezes por semana)
de tratamento fisioterdpico tradicional, baseado no conceito Bo-
bath neuroevolutivo® e nas técnicas de facilita¢do neuromuscular
proprioceptiva,'s foi realizada uma segunda avaliagio (pré-trata-
mento). A partir desta avaliacdo deu-se inicio ao treinamento de
marcha com SPP em esteira ergométrica associada ao FES, com
durag@o de 20 minutos no decorrer de 20 sessdes (duas vezes por
semana), sendo realizada uma terceira avaliacado (pds-tratamento)
no final do treinamento. A seguir os individuos permaneceram por
um periodo de 30 dias recebendo apenas fisioterapia convencional,
com orientagdes para atividades domiciliares, retornando ao final
deste para a quarta avaliac@o (retencao).
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Treinamento de marcha com SPP em esteira ergo-
métrica associada ao FES

O paciente chegando ao Servi¢o de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional do HC passava pdr uma sessdo de alongamento. Apés
este, o paciente era ajustado ao SPP sobre a esteira ergométrica e
posicionado em sua extremidade inferior, comprometida, o FES.

O suporte parcial do peso corpéreo foi de 40% no inicio do
treinamento, diminuindo a percentagem progressivamente em
cada paciente com a melhora do padrdo e habilidade da marcha.
A habilidade e o padrdo de marcha na esteira foram baseados na
capacidade de manter a extensdo do quadril e joelho, sem hiperex-
tensdo enquanto descarregava seu peso na perna comprometida'’,
e a capacidade do produzir o passo. A velocidade da esteira foi a
mais rapida possivel, respeitando a manutencdo de um adequado
comprimento do passo.

A aplicacdo do FES foi realizada através de um eletrodo posi-
cionado no ventre do musculo tibial anterior e outro sobre 0 nervo
fibular (ter¢co superior da perna, logo abaixo da cabeca da fibula).
Foi utilizada uma largura de onda de 250uS, freqiiéncia de 30 Hz. O
tempo de sustentacdo e repouso foi ciclado com a fase de oscilagdo
e apoio, respectivamente. A intensidade era elevada até se alcangar
uma efetiva dorsiflexao.

ANALISE DOS DADOS

A andlise estatistica utilizada para a avaliagdo dos dados da
cadéncia e velocidade foi o teste t para amostras pareadas com
comparacdo de média. O nivel de significancia adotada para os
testes estatisticos foi de p < 0.0001.

Para os dados da FM, Escala de Equilibrio de Berg e FAC nas
quatro avaliacdes foi utilizado o teste de Friedman. Observando
diferencas estatisticamente significante entre as avaliacdes, foi
realizado o teste de Wilcoxon. Estes testes foram utilizados devido
a auséncia de distribui¢do normal de algumas pontuacgdes e pelo
tamanho reduzido da amostra. O nivel de significAncia adotada para
os testes estatisticos foi de 5%, ou seja, p<0.05.

RESULTADOS

Quatorze individuos foram avaliados durante 20 sessoes. Dos
individuos analisados, dez eram do sexo masculino e quatro do sexo
feminino, com idade média de 45 anos, tempo médio de lesdo de 4,3
anos e em relagdo ao déficit motor, dez individuos apresentavam
hemiparesia no lado direita e quatro a esquerda.

Em relacdo a subsecido de membro inferior da FM, observou-se
diferenca estatistica apenas entre primeira avaliagdo (controle) e
a pOs-tratamento (x> = 10.7786; p = 0.0167). Nio foi encontrada
diferenca estatistica entre as demais avalia¢Ges (Figura 1).

Na subsecao de equilibrio da FM, ndo foi observada diferenca
estatistica significante entre as avalia¢des. No entanto, o equilibrio
avaliado pela escala de Equilibrio de Berg, demonstrou diferenga
significativa entre a avaliagdo controle e pds-tratamento, controle
e retencdo (x> = 23.6786; p = 0,0022), e entre o pré-tratamento
e retencdo (x*> = 23.6786; p = 0,0051) (Figura 2), mas nenhuma

diferenca foi observada entre o pré e o pds-tratamento.

Para a FAC ocorreu diferenca significativa entre a avaliagdo
controle e pds-tratamento, entre o controle e retengdo, pré-trata-
mento e pés-tratamento (x> = 28.9714; p = 0.0015).

A velocidade apresentou diferencas entre a avaliagc@o pré e
pos-tratamento e entre o pré-tratamento e a retencao (p < 0.0001)
(Figura 3). Entre o controle e pré-tratamento, e pds-tratamento e
retencdo ndo ocorreu diferenca estatistica.

A Cadéncia demonstrou uma diminui¢do significativa da ava-
liagdo controle a pds-tratamento, assim como da pré para o pos-
tratamento (p < 0.0001). Nao foi observada mudanga significativa
da avaliac@o controle para o pré-tratamento, nem do pds-tratamento
para a retenc¢do (Figura 4).

DISCUSSAO

A deambulacio independente estd diretamente ligada ao equi-
librio e a motricidade da extremidade inferior.'3!° Nos individuos
com hemiplegia, Bohannon? atribui a capacidade de deambulacéo
ao equilibrio e ao nivel de comprometimento motor destes.

No presente estudo, a melhora da marcha, através do treinamento
em esteira ergométricacom SPP e FES, foi acompanhado pela dimi-
nui¢do nos niveis de comprometimento motor do membro inferior e
aumento do equilibrio mensurado através da escala de desempenho
fisico de Fulg-Meyer e escala de equilibrio de Berg.

Estudos sugerem que um dos principais comprometimentos que
contribuem para os distirbios da marcha nos individuos hemipa-
réticos € a perda da seletividade do resultado motor (componente
da co-contragd@o) que resultam na perda do fracionamento motor e
é provocada pelas lesdes cortico espinhais que sdo manifestas no
andar por meio da extenséo ou flexdo total.?!

Mesmo ndo encontrando relatos na literatura que correlacionem
o nivel de comprometimento sensério-motor e equilibrio com o trei-
namento de marcha com SPP e FES, este pode ser em decorréncia
do tratamento utilizado, que propicia uma maior permanéncia em
apoio unipodal, aumento de descarga de peso no lado afetado, e
marcha mais simétrica. Além de ser indicativa de uma modulacao
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Figura 1
Grafico referente & pontuac@o obtida na subsegdio de membro inferior da Fugl-Meyer nas
quatro avaliagdes (p<0.05). Primeira avaliagdo (controle), segunda avaliagdo (Pré-trata-
mento), terceira avaliagdo (P6s-tratamento) e quarta avaliagéio (retencdo).
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Grafico referente & pontuacéo obtida na Escala de Equilibrio de Berg nas quatro
avaliagdes (p<0.05). Primeira avaliacdo (controle), segunda avaliagto (Pré-tratamento),
terceira avaliacdo (Pés-tratamento) e quarta avaliagdo (retengdo).
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Figura 3
Grdfico referente a velocidade da marcha nas quatro avaliagdes (p < 0.0001). Primeira
avaliacdo (controle), segunda avaliacdo (Pré-tratamento), terceira avaliaco (Pos-trata-
mento) e quarta avaliagdo (retencdo).
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Figura 4

Grdfico referente d cadéncia nas quatro avaliagdes (p<0.0001). Primeira avaliagdo
(controle), segunda avaliagdo (Pré-tratamento), terceira avaliag@o (Pés-tratamento) e
quarta avaliagao (retengdo).

do sistema nervoso central em decorréncia do treino repetitivo de
marcha. Como verificado em estudo,®?? onde se obteve um resultado
satisfatorio, com redu¢@o da co-contragao dos musculos antagonis-
tas do tornozelo e controle mais adequado do padrao fasico.

No presente estudo, ocorreu um aumento da velocidade, como
demonstrado na figura 4, o que em parte pode ter favorecido o au-
mento do comprimento do passo e da cadéncia sobre o solo. Dois
outros fatores que parecem ter contribuido para esse aumento, foram
a melhora do equilibrio, que possibilita um melhor apoio unipodal
na extremidade inferior comprometida, e a utilizacdo do FES, que
segundo Glanz et al’ tem o potencial de aumentar a velocidade e
qualidade da marcha.

O estudo de Lindquist et al,” realizado em dois pacientes hemi-
paréticos, sugere que a associacdo do SPP e FES melhora a duragao
e velocidade do ciclo, assim como o tempo de apoio e cadéncia do
passo em ambos os membros além da melhora na varidvel espago-
temporal da marcha hemiparética.

Kottink et al** demonstraram ainda que a aplicacdo do FES
no treino de marcha de pacientes hemiplégicos diminui o gasto
energético dos miisculos do quadril e joelho, produzindo menos
movimentos compensatdrios e proporcionando melhor deambula-
¢do funcional, além de um aumento médio de 14,8% na velocidade
da marcha.

O treinamento de marcha com SPP em esteira ergométrica, as-
sociada ao FES produziu uma melhora em todos os itens funcionais
avaliados. Estes dados estdo de acordo com estudos recentes? que
creditam esta melhora ao apoio e estabilidade fornecidos pela téc-
nica. Yan et al® acreditam também, que os movimentos repetitivos
do membro inferior afetado de individuos hemiplégicos, induzidos
pela FES podem reforga o padrdo de conexdes neurais, e auxiliar
na melhora e aquisicdo da marcha.

Embora ndo analisada a simetria da marcha, notou-se uma
melhora significativa desta que pdde ser decorrente do aumento
de velocidade. Foi descrito®® que apés o AVE, ha uma relagio
altamente dependente da assimetria do andar com a velocidade,
pois os individuos que andam mais rdpido tendem a ser menos
assimétricos do que aqueles que andam devagar, sugerindo que a
melhora do andar pode ser decorrente do aumento da velocidade,
até um nivel ideal.

Virios pesquisadores demonstraram uma associa¢do entre a
velocidade e as caracteristicas do andar em um grupo de pacientes
com hemiparesia apds AVE.”” As mudangas no andar associadas
ao aumento na velocidade incluiram a maior extensio do quadril
na postura vertical terminal e um aumento do momento flexor do
quadril no inicio do balan¢co como também observaram alteracdes
no comprimento e freqiiéncia dos passos.?

O treino de marcha com SPP em esteira ergométrica associada
ao FES consegue dispor instrumentos que facilitam o processo de
reaprendizagem motora da marcha, como a capacidade de oferecer
um padrio adequado de marcha e repeti-lo. O treinamento oferece
uma fase de apoio e oscilagdo a extremidade inferior comprometida
semelhante ao observado em individuos normais, reduzido o periodo
de duplo apoio, comumente aumentada na marcha hemiplégica.
Acompanhada de uma fase oscilatéria completa, que € facilitada
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pela extensdo do quadril e estimulac@o do nervo fibular.

No presente estudo, todos os individuos apresentavam mais de
dois anos de hemiplegia, e ja tinham recebido alta do tratamento
fisioterdpico. O retorno ao tratamento (fisioterapia tradicional) no
inicio do estudo contribuiu para o resultado final, como demons-
trado na significante melhora da subse¢do de membro inferior da
FM, e da escala de Equilibrio de Berg, entre a avaliacdo controle
e pds-tratamento. Assim, ndo sabemos afirma com qual parcela
de contribui¢do, mais acreditamos que foi importante e deve ser
empregada conjuntamente com o treinamento de marcha com SPP
em esteira ergométrica e FES.

Nao foi possivel determinar e/ou verificar a formacdo de um
platd na recuperacao motora dos individuos durante o estudo, nem
apos arealizacdo da fisioterapia tradicional, nem apds o treinamen-
to de marcha com SPP em esteira ergométrica e FES. Talvez em
condicdes distintas - de maior intensidade, repeticdes, duracao e
freqtiéncia — se consigam observar melhores resultados ou deter-
minar a presenca de um platd. E certo que a recuperacio motora
nos individuos hemipdreticos, sofre com os mesmos processos de
adaptacdo que ocorrem no treinamento de individuos saudaveis.
Os platds sdo comuns em todas as dreas do treinamento neuro-
muscular, com alguns niveis de pico em resposta a um treinamento
com estimulos estdveis, presumivelmente devido a uma adaptagdo
neuromuscular.?®

CONCLUSAO

Tendo em vista o objetivo proposto e os resultados obtidos,
pode-se afirmar que o treino de marcha com SPP em uma esteira
ergométrica associado ao FES teve um aumento significativo da
velocidade, cadéncia, melhora do equilibrio e funcionalidade da
marcha com conseqiiente diminui¢ao do nivel de comprometimento
motor. Além de poder ser utilizado como agente acelerador no pro-
cesso de reabilitacdo, pois 0 mesmo apresenta uma resposta mais
rdpida em comparagdo com o tratamento tradicional.
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