ARTIGO ORIGINAL

! Instituto de Medicina Fisica e Reabilitagdo do
Hospital das Clinicas — FMUSP.
2 Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC.

Correspondéncia:
Leonardo Danelon Cruz
E-mail: leonardo.cruz@hc.fm.usp.br

Recebido em 17 Outubro 2018.
Aceito em 03 Dezembro 2018.

Como citar

Cruz LD, Cardoso CV, Mota CV, Silveira PM, Miyahara KL,
Terao T, et al. Resultados de um programa de exercicios
fisicos para individuos com hemiplegia pds acidente
vascular encefalico. Acta Fisiatr. 2018;25(2):60-62.

DOI: 10.11606/issn.2317-0190.v25i2a162576

Acta Fisiatr. 2018;25(2):60-62

Resultados de um programa de exercicios fisicos
para individuos com hemiplegia pés acidente
vascular encefdlico

Effects of a physical training program for individuals with
hemiplegia after stroke
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RESUMO

Dentre as varias sequelas causadas pelo acidente vascular encefdlico (AVE), destaca-se o
comprometimento motor como a hemiplegia e a hemiparesia. A recuperagdo das sequelas
neuroldgicas pode ocorrer de maneira espontanea, porém parte da recuperagdo depende
de estimulo motor. Isto posto, o exercicio fisico € um método importante para a reabilitacdo e
promogdo da saude em individuos que sofreram AVE. Objetivo: Verificar os resultados obtidos
na forga muscular global e em equilibrio dindmico, em individuos com hemiplegia pds AVE, que
participaram de um programa de exercicios fisicos. Métodos: Participaram do estudo 29 individuos,
com média de idade de 57 anos. Foram analisados, retrospectivamente, dados dos prontuarios de
pacientes com diagndstico de hemiplegia apds AVE do Instituto de Medicina Fisica e Reabilitagdo do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo — IMREA HCFMUSP,
unidade Lapa, que participaram de programa de exercicios no servigco de Condicionamento Fisico
da institui¢do no periodo de setembro de 2011 a julho de 2013. Resultados: Observou-se aumento
significativo em forga muscular (p<0,05) em todas as musculaturas envolvidas no teste de 10 RM.
O maior ganho de forga foi no grupo dos isquiotibiais (65,85%) e a musculatura com menor ganho
de forga foi triceps braquial, com 31,34%. A média total de ganho de forga foi de 45,20%. O tempo
de realizagdo dos testes Timed Up and Go (TUG) e Teste de Sentar e Levantar (TSL) foi menor
ao término do programa, o que significa que os pacientes melhoraram a capacidade de realizar
as mesmas fungdes avaliadas inicialmente. Conclusdo: Este estudo mostrou que o treinamento
resistido é muito importante para as pessoas com sequelas de hemiplegia pds AVE, por melhorar a
capacidade funcional como o equilibrio dindmico, além de contribuir em suas atividades cotidianas
com o aumento da forga muscular global.
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ABSTRACT

Among the several sequelae caused by stroke, motor impairment such as hemiplegia and
hemiparesis stands out. Recovery from neurological sequelae may occur spontaneously, but part
of the recovery depends on motor stimulation. That said, exercise is an important method for
rehabilitation and health promotion in individuals who have suffered stroke. Objective; To verify
the results obtained in global muscle strength and dynamic balance in individuals with post-stroke
hemiplegia who participated in a physical exercise program. Methods: Twenty-nine individuals
with a mean age of 57 years participated in the study. We retrospectively analyzed data from
medical records of patients diagnosed with hemiplegia after stroke at the Institute of Physical
Medicine and Rehabilitation at the University of Sdo Paulo School of Medicine Hospital das Clinicas
- IMREA HCFMUSP, Lapa unit, who participated in an exercise program in the Physical Fitness
service from September 2011 to July 2013. Results: A significant increase in muscle strength
(p <0.05) was observed in all muscles involved in the 10 RM test. The greatest strength gain was
in the hamstrings group (65.85%) and the muscles with the lowest strength gain were triceps
brachii, with 31.34%. The total average strength gain was 45.20%. Timed Up and Go (TUG) and
Sitting and Stand Up (TSL) tests were shorter at the end of the program, meaning that patients
improved their ability to perform the same functions initially evaluated. Conclusion: This study
showed that resistance training is very important for people with post-stroke hemiplegic sequelae,
as it improves functional capacity such as dynamic balance, as well as contributing to their daily
activities with increasing overall muscle strength.
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INTRODUCAO

O acidente vascular encefalico (AVE) é uma
patologia que consiste no desenvolvimento
rapido de disturbios clinicos focais da fungdo
cerebral, de origem vascular, classificado em
dois grupos: AVE isquémico e hemorragico.?

Diversas sdo as sequelas causadas por
essa patologia, como alteragdes na cognigdo,
na degluticdo e na visuopercepgdo. Dentre
elas, destaca-se o comprometimento na
mobilidade fisica como a hemiplegia e a
hemiparesia, que sdo as principais causas de
incapacidade em adultos.>*

A hemiplegia refere-se a perda grave da
fungdo motora em um dos lados do corpo e
a hemiparesia é entendida como grau leve ou
moderada de fraqueza muscular.3*

A recuperagdo das sequelas neuroldgicas
pode ocorrer de maneira espontanea, por
recuperacdo funcional das dreas corticais
impactadas pela lesdo, por reabsorgdo de
edema e neutralizagdo de fatores neurotoxicos
locais e por outros mecanismos, contudo parte
da recuperagdo depende de estimulo motor.*

Nesse sentido, o exercicio fisico atua como
instrumento importante na reabilitagdo e
promocdo da salide em pessoas que sofreram
AVE, por contribuir na recuperagdo da forga
muscular e melhora da capacidade funcional
por meio das adaptagdes neuromusculares.®

OBIJETIVO

Verificar os resultados obtidos em forga
muscular e equilibrio dinamico, em individuos
com hemiplegia pds AVE, que participaram de
um programa de exercicios fisicos.

METODO
Foram analisados, retrospectivamente,
dados de prontuarios de pacientes com

diagndstico de hemiplegia ap6s AVE do Instituto
de Medicina Fisica e Reabilitagdo do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo — IMREA HCFMUSP,
unidade Lapa, que participaram de programa
de exercicios no servico de Condicionamento
Fisico da instituigdo no periodo de setembro de
2011 a julho de 2013. Esse programa consistiu
em realizar exercicios fisicos para fortalecimento
muscular, duas vezes por semana, em sessées de
60 minutos, por 13 semanas.

Como critério de inclusdo, o evento AVE
deveria ter ocorrido ha no minimo 6 meses e os
individuos deveriam ser deambulantes. Foram
excluidos desta andlise os pacientes que, no
mesmo periodo em que participaram desse
programa de exercicios, realizavam outros

tipos de terapias, também com exercicio, bem
como os individuos que ndo prosseguiram até
o término do programa.

Verificou-se os resultados obtidos em forga
das musculaturas: isquiotibiais, quadriceps,
dorsal, triceps braquial, adutores e abdutores
do quadril e biceps braquial. Analisou-se
também os resultados em equilibrio dindmico
e na capacidade funcional de sentar e levantar
da cadeira.

Esses resultados foram obtidos por meio
dos testes, respectivamente, 10 RM (repeti¢oes
maximas), Timed up & Go (TUG) e Teste de
Sentar e Levantar da Cadeira (TSL). O teste de 10
RM consiste em realizar entre 7 a 10 repetigdes
com a maxima carga possivel e com execugdo
satisfatéria do movimento. O TUG consiste
no paciente levantar da cadeira, deambular
por 3 metros e retornar a cadeira na maxima
velocidade possivel, em plena seguranga e no
TSL o paciente realiza 5 movimentos de levantar
e sentar na cadeira no menor tempo possivel.

O programa Microsoft® Excel 2007 foi usado
para tabulagdo dos dados e a andlise estatistica
foi realizada pelo programa SPSS’ for Windows®,
versdo 16.0. Os dados foram expressos em
média e desvio padrdo. A distribui¢do dos dados
foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. Em
seguida foi utilizado para os dados paramétricos
o Test T de Student para amostras pareadas. Um
nivel de significancia de 5% foi adotado (p<0,05).

RESULTADOS

Participaram do estudo 29 individuos, com
média de idade de 57 anos. Vinte e trés dos
pacientes eram homens e 5 pacientes mulheres.

Observou-se aumento significativo
em forca muscular (p<0,05) em todas as
musculaturas envolvidas no teste de 10 RM
(Tabela 1). O maior ganho de forga foi no grupo
dos isquiotibiais (65,85%) e a musculatura
com menor ganho de forga foi triceps braquial,
com 31,34%. A média total de ganho de forga
foi de 45,20%.

O tempo de realizagdo dos testes TUG e
TSL foi menor ao término do programa, o
que significa que os pacientes melhoraram
a capacidade de realizar as mesmas fungoes
avaliadas inicialmente (Tabela 2).

DISCUSSAO

A velocidade de marcha tem sido
relacionada com a forga de diferentes grupos
musculares e o0 maximo de peso suportado em
posicdo ortostatica na perna afetada pds AVC.5As
pessoas com sequela de AVC suportam menos
peso na perna afetada durante o movimento de
levantar-se a partir de uma posi¢do sentada até
ficar em pé, do que uma pessoa normal.”

Em nosso estudo, a musculatura dos
isquiotibiais (flexores de joelho) teve um
ganho de 65,85% em forga, enquanto que para
quadriceps (extensores de joelho) este ganho
foi de 49,05%. Quando analisamos a pesquisa
de Flansbjer et al.® vimos que os ganhos
obtidos em flexores e extensores de joelho
foram respectivamente de 54,8% e 48,8%.
Se compararmos a média de tempo para
realizar o TUG, em nossa pesquisa obtivemos
como melhora, 26,31% do tempo total, e na
pesquisa de Flansbjer et al.® os resultados
apresentaram 23,81%, mostrando os maiores

Tabela 1. Dados da forca muscular dos participantes com hemiplegia pds Acidente Vascu-
lar Encefdlico (AVE), pré e pds programa de exercicios fisicos

Musculaturas Pré A% P

Quadriceps 14,33+7,85 21,36 8,40 49,05 <0,001*
Isquioftibiais 13,50 * 4,49 22,39 +10,01 65,85 <0,005*
Grande dorsal 26,09 + 8,81 34,93+9,98 33.88 <0,001*
Triceps braquial 13,72+ 5,20 18,02+ 6,74 31,34 <0,001*
Adutor do quadril 56,91 + 26,45 80,50 * 26,69 41,45 <0,001*
Abdutor do quadiril 57,35 £ 20,04 81,19 £27,51 41,56 <0,001*
Biceps braquial 4,99+1,74 7.,65%2,40 533 <0,005*

Dados apresentados em média e desvio padrdo. *p<0,05.

Tabela 2. Dados do equilibrio postural e capacidade em sentar e levantar da cadeira dos
participantes com hemiplegia pds Acidente Vascular Encefdlico (AVE), obtidos por meio
dos testes Timed up & Go (TUG) e Teste de Sentar e Levantar (TSL) no pré e pds programa

de exercicios fisicos

Pré Pos p
Equilibrio postural (tempo em segundos) 19,04 + 12,02 14,03 £8,79 <0,001*
Capacidade em sentar e levantar da cadeira (tempo em segundos) 16,28 + 6,97 14,25 + 15,29 <0,001*

Dados apresentados em média e desvio padrdo. *p < 0,05.
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ganhos em extensores de joelho em ambas
as pesquisas, comparado aos isquiotibiais. O
ganho médio no TUG também se apresentou
de forma similar com diferenga menor do que
3% no tempo total do teste.

Aproximadamente entre 15% a 30% das
pessoas que sofrem AVE ficam com sequelas
permanentes,® sendo que a deambulagio é
a atividade com maior perda motora (cerca
de 80% dos pacientes afetados inicialmente),
gerando um grande impacto na autonomia
desses individuos.°

Nosso programa teve duragdo de 13
semanas pois, de acordo com a literatura
pesquisada, grande parte dos estudos se da
entre 12 a 14 semanas de extensdo.

Este tempo de duragdo de atividades
parece ser um periodo aceitavel em termos
de ganhos de forga, assim como observado
por Oullette et al.** que foi realizado com
12 semanas e apresentou melhora de forga
muscular em MMIl tanto nos membros
afetados quanto ndo afetados. Em nosso
estudo, os pacientes tiveram ganho de forga
em todos as musculaturas avaliadas, em
MMSS e MMII.

Comparando os ganhos de forca em
extensores de joelhos (quadriceps), Oullette
et al.! observaram aumento médio de 34,5%
de forca muscular. J& em nosso estudo, os
pacientes obtiveram em média ganho de 49,05%
de forga. Acreditamos que esta diferenca de

forga encontrada entre os dois estudos pode
ter ocorrido devido a média de idade dos
participantes das duas pesquisas, que foi de 65,8
em Oullete et al.* e de 57 anos em nosso estudo.

CONCLUSAO

Este estudo mostrou que o treinamento
resistido é muito importante para as pessoas
com sequelas de hemiplegia pds AVE, por
melhorar a capacidade funcional como o
equilibrio dindmico, além de contribuir em
suas atividades cotidianas com o aumento da
forga muscular global.

Estes resultados contribuem para a
literatura, porém estudos com mais pacientes
sdo necessdrios para recomendar estes
exercicios como referéncia para o treinamento
muscular de pessoas com hemiplegia.
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