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Efeitos a longo prazo na capacidade funcional de individuos com
hemiplegia pds acidente vascular cerebral que participaram de um
programa de condicionamento fisico: follow-up 6 meses

A long-term effects on functional capacity of stroke survivors post
exercise program: a 6 - month follow-up

Fernanda Melo Oliveira?, Livia Maria dos Santos Sabbag?,
Mota?

Flavio Rodrigo Cichonl,"*Cristiane Gongalves

RESUMO

O acidente vascular cerebral (AVC) é uma das principais causas de mortes e incapacidade no mundo,
tendo como uma das principais sequelas a fraqueza muscular, que afeta a mobilidade fisica e,
consequentemente, as atividades da vida diaria. A pratica de exercicio € muito importante para essa
populagdo por contribuir para o aumento da forga muscular e melhora da capacidade funcional.
Objetivo: Verificar se as pessoas com hemiplegia apds acidente vascular cerebral mantiveram os
resultados obtidos apds um programa de exercicios, realizado em uma instituicdo de reabilitacdo e
identificar quais as barreiras por eles encontradas para continuar a pratica de exercicios. Método:
Trata-se de um estudo intervencionista, longitudinal, com acompanhamento de 24 semanas. Cinco
participantes (55,8 + 10,5 anos) com AVC crénico foram avaliados quanto a forga muscular, equilibrio
postural, forca e resisténcia de membros inferiores, adesdo a pratica de exercicios e as possiveis
barreiras para continuidade dessa pratica. Resultados: Apds 24 semanas de seguimento, os
participantes apresentaram aumento da for¢ca muscular nos membros inferiores e ndo houve
diferenga para capacidade funcional. As principais barreiras identificadas para continuidade na
pratica de exercicios foram: dor ou desconforto, falta de interesse em praticar exercicio fisico, de
conhecimento e possuir alguma limitagdo fisica. Conclusdo: O exercicio em domicilio parece ser um
método eficaz para manutenc¢do e aumento da forga muscular. Ha necessidade de mais estudos com
estratégias de baixo custo, que visem mudangas no comportamento para obter, melhora na
capacidade fisica dessas pessoas, apds a participagdo em um programa de exercicios.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral, Exercicio, Equilibrio Postural, Forga Muscular,
Seguimentos

ABSTRACT

Stroke is the leading cause of serious, long-term disability in the world. The survivors patients have
motor sequelae with reduced autonomy for daily activities. Exercises programs are very important
for this population because it contributes to increase muscle strength and improve functional
capacity. Objective: The purpose of this study was to verify if the persons with hemiplegia after
stroke have maintained the results obtained after the exercise program and what the barriers they
identified to continue the exercise practice. Method: In a clinical trial with follow-up at 24 weeks,
five participants (55.8 + 10.5 years old) with chronic stroke were evaluated. The primary outcomes
were muscle strength (7-10 Maximum Repetition Test), postural balance (Timed up and Go Test),
leg strength and endurance (Stand up Chair Test). The secondary outcomes were the adherence to
exercise and the possible barriers to the exercise practice. Results: At 24 weeks, the participants
exhibited increase in muscle strength in lower limbs. There was no difference for functional capacity.
The barriers principals and the main barriers identified for exercise were pain, lack of interest in
physical activity, lack of ability in physical activity and motor disabilities. In chronic stroke patients,
24 weeks after exercise program the results obtained was maintained. Conclusion: The continuous
practice of exercise increase muscle strength and maintained the functional capacity. Home-based-
exercise appears to be a effective means of increased muscle strength. There is a need for more
studies with cost-effective strategies that target changes in behavior to obtain long-term changes in
physical function after exercise program.
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INTRODUGAO

O acidente vascular cerebral (AVC) é um déficit neuroldgico
atribuido a uma lesdo focal aguda do sistema nervoso central por uma
causa vascular, que pode ser isquémica ou hemorragica, além de ser
considerada uma das principais causas de mortes e incapacidade no
mundo. Dados divulgados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) em 2013, apresentam que aproximadamente 2,2
milhGes de pessoas no Brasil foram acometidas por esse evento e
dessas, 568 mil encontram-se com incapacidade grave.l3

A fraqueza muscular é uma das principais sequelas que causam
incapacidade apds o AVC, por afetar a mobilidade fisica e,
consequentemente, as atividades da vida didria. Dessa forma,
exercicios para o fortalecimento muscular, assim como exercicios
aerodbios, tém sido utilizados como estratégia de terapia fisica, uma
vez que melhora a eficiéncia da marcha, reduz o risco de quedas e
eventos cardiovasculares recorrentes e aumenta a independéncia
funcional por meio de adaptagdes neuromusculares.*11

A literatura traz estudos que avaliaram pessoas com sequelas pds
AVC, que participaram de programas de exercicios fisicos e verificaram
que, os resultados obtidos na for¢a muscular e capacidade funcional,
foram mantidos apds o término dos programas.

Além disso, é importante verificar a adesdo a pratica de exercicios
apds um programa de reabilitagdo e, se houver fatores impeditivos, é
necessario conhecé-los para que possamos construir estratégias que
contribuam para a continuidade dessa pratica.1113

OBIJETIVO

Verificar se os resultados obtidos na capacidade funcional e forga
muscular em pessoas com sequela motora pdés AVC, que participaram
de um programa de condicionamento fisico, foram mantidos apds o
término desse programa e também, identificar as possiveis barreiras
para a adesdo a pratica de exercicios apdés um programa de
reabilitacdo.

METODOS

Pessoas com hemiplegia direita ou esquerda pds AVC, foram
recrutadas entre os pacientes atendidos no Ambulatério de Lesdo
Encefdlica do Instituto de Medicina Fisica e Reabilitagdo do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S3o Paulo -
IMREA HCFMUSP/Unidade Lapa, que participaram do programa de
Condicionamento Fisico.

Como critérios de inclusdo, definiu-se que essas pessoas deveriam
ter: diagndstico de AVC em fase crénica; idade entre 40 e 70 anos; ser
deambulante e terem sido avaliados pelo servico médico da instituicdo
em um periodo inferior a sete meses do inicio desse estudo.

Foram excluidas do estudo as pessoas que ndo concluiram o
programa de condicionamento fisico, que apresentavam doencas
neurodegenerativas ou musculoesqueléticas, um novo episddio de
AVC ou outra doenca incapacitante.

Os pacientes, ao término do programa de condicionamento fisico,
foram convidados a participar do estudo, sendo informados quanto
aos objetivos e intervengdes que seriam realizadas.

O programa de condicionamento fisico o qual eles participaram
consistiu em 20 minutos de exercicios aerdbio em bicicleta
ergométrica da marca Byocicle®, com intensidade de acordo com a
Percepg¢do Subjetiva de Esfor¢oll-13da escala de Borg, 30 minutos de
exercicios resistidos, com intensidade de 60-70% de uma repeti¢do
maxima (RM), em aparelhos de musculagdo da marca Sportin® e 10
minutos de alongamento ao final.

Esse programa foi realizado duas vezes por semana, durante 24
semanas. Esse programa de exercicios foi realizado no periodo de
outubro/2018 a margo/2019, seguido de 24 semanas de
acompanhamento apds o término do programa.
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Para aqueles que aceitaram participar do estudo, foi solicitada a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). No
aceite, os participantes receberam uma cartilha com orientagGes
visuais e descritivas de exercicios fisicos possiveis de serem realizados
em casa denominada “cartilha de orientagGes de exercicios para
pessoas com hemiplegia” e uma ficha de registro individual para que
anotassem os dias em que praticaram os exercicios fisicos.

Se em algum momento ndo conseguissem realizar exercicios, foi
solicitado que anotassem os motivos na ficha de registro individual.
Essa cartilha foi entregue como sugestdo para no caso de
impossibilidade de realizar exercicios fora do ambiente domiciliar.

Os participantes foram orientados a praticar exercicios duas vezes
por semana, em dias alternados. As atividades ocorreram conforme
descrito no Quadro 1.

Quadro 1. Atividades desenvolvidas com os participantes com
hemiplegia pds AVC, que participaram de um programa de exercicios
fisicos e foram acompanhados por 24 semanas apds o término do

programa
Semana Atividade
0 Informagdes sobre o estudo
134 Os participantes estavam orientados a manter a prdtica de
exercicios fisicos
4 Contato telefénico para coleta de informagdes sobre estado de
saude geral e prdtica de exercicios
538 Os participantes estavam orientados a manter a prdtica de
exercicios fisicos
8 Novo contato telefénico
9312 Os participantes estavam orientados a manter a prdtica de
exercicios fisicos
12 Novo contato telefénico e reavaliagdo fisica na instituigGo
13316 Os participantes estavam orientados a manter a prdtica de
exercicios fisicos
16 Novo contato telefénico
17320 Os participantes estavam orientados a manter a prdtica de
exercicios fisicos
20 Novo contato telefénico
21324 Os participantes estavam orientados a manter a prdtica de
exercicios fisicos
24 Novo contato telefénico e reavaliagdo fisica na instituicdo

Equilibrio dinamico

A mensuragdo do equilibrio dinamico foi determinada por meio do
Timed Up & Go Test (TUG). Essa avaliagdo consistiu em que a pessoa,
sentada em uma cadeira, ao comando do profissional, se levantasse,
caminhasse por trés metros a sua frente, retorna-se a cadeira e
sentasse novamente. O tempo para execugdo dessa atividade foi
cronometrado e classificado como baixo, médio ou alto risco para
queda.’*

Capacidade funcional em sentar e levantar da cadeira

Foi obtida por meio do Teste Sentar e Levantar da Cadeira Cinco
Vezes (TSLCV), que consistiu em que a pessoa sentasse e levantasse da
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cadeira por cinco vezes. O tempo para realizar o teste foi
cronometrado e classificado como capacidade de sentar e levantar
comprometida ou ndo comprometida.l®

For¢a muscular

O resultado foi obtido por meio do teste de 7 a 10 RM, que
consistiu em que a pessoa realizasse um minimo de sete e um maximo
de 10 repeticdes para as musculaturas grande dorsal, peitoral maior,
isquiotibiais e quadriceps em aparelhos de musculagdo da marca
Sportin®.16.17

Questionario barreiras adaptado

As barreiras para pratica de exercicio fisico foram identificadas por
meio do Questiondrio Barreiras adaptado, composto por 11 itens
considerados impeditivos para a pratica, na qual o participante
respondeu se cada item interferia para pratica de exercicio fisico
sempre, quase sempre, as vezes, raramente ou nunca.!8

Intervengao

Apdés 12 e 24 semanas do término do programa de
condicionamento fisico, os participantes retornaram a instituicdo. No
primeiro momento, foi verificada a pressdo arterial por meio do
aparelho da marca Missouri® e frequéncia cardiaca por meio da
palpagdo do pulso radial. Previamente ao inicio dos testes, o
participante realizava movimentos articulares como aquecimento
corporal, por 10 minutos.

Apos, realizava-se os testes de: equilibrio dindmico (Timed Up &
Go Test), sentar e levantar da cadeira cinco vezes (TSLCV) e de forga
muscular (7-10 RM). Ao final, os participantes foram convidados a
responder o Questionario Barreiras adaptado.l#!® Cada sessdo de
reavaliagGes teve tempo aproximado de 60 minutos.

Os dados obtidos foram registrados na ficha Programa de
Avaliagdo. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital das Clinicas (CAAE 37033614.7.0000.0068).

Analise estatistica

O teste Wilcoxon foi utilizado para analisar os resultados pré e pos
programa de condicionamento fisico. O Kruskall-Wallis teste foi
utilizado para analisar os quatro momentos do estudo. Também foi
utilizado o Tukey Test para comparar as médias. O programa utilizado
foi o SigmaStat for Windows versdo 3.5.

RESULTADOS

Um total de 10 pessoas com hemiplegia p6s AVC foram convidados
a participarem do estudo. Trés pessoas foram excluidas: duas por ndo
atenderem aos critérios de inclusdo de idade e uma por nao ser
deambulante. Seis participantes iniciaram o estudo e um
descontinuou, pois ndo compareceu na reavaliagdo de 12 semanas.

Assim, cinco participantes foram analisados (Figura 1), as
caracteristicas dos participantes do estudo estdo descritas (Tabela 1).

Capacidade funcional de equilibrio dindmico, sentar e levantar da
cadeira e forga muscular

Houve melhora no equilibrio dindmico (p: 0,031) e na capacidade
funcional em sentar e levantar da cadeira (p: 0,008) das pessoas que
participaram do programa de 24 semanas de condicionamento fisico
(Tabela 2). Quanto a forga muscular, houve diferenga apenas para
musculatura dorsal (p: 0,008) (Tabela 3).
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Figura 1. Fluxograma de perdas do estudo

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes com hemiplegia pds AVC

Todos Feminino Masculino

(n=05) (n=04) (n=01)
Dados antropométricos
Idade (anos) 55,8+10,5 52,749,2 68
Peso (kg) 79,4£12,5 74,3%£12,5 100,1
Altura (cm) 164,7£13,3 160,149,9 183
IMC (kg/m2) 29,3+3,5 29,2+4,1 29,8
Medicagao n n n
Anticoagulante 03(60) 02(40) 01(20)
Anticonvulsivante 02(40) 02(40) 0(0)
Antidepressivo 05(100) 04(80) 01(20)
Antidiabético 01(20) 01(20) 0(0)
Antidislipidémico 03(60) 02(40) 01(20)
Antihipertensivo 03(60) 02(40) 01(20)
Horménios 02(40) 02(40) 0(0)
Relaxante muscular 01(20) 01(20) 0(0)
Comorbidades
Ataxia 01(20) 01(20) 0(0)
Diabetes Mellitus tipo 2 01(20) 01(20) 0(0)
Disartria 02(40) 02(40) 0(0)
Disfagia 01(20) 0(0) 01(20)
Dislipidemia 03(60) 02(40) 01(20)
Hipertensdo Arterial 03(60) 02(40) 01(20)
Hipotireoidismo 01(20) 01(20) 0(0)

Legenda: Dados apresentados em média + DP e n (%); kg: quilogramas; cm, centimetros;
IMC, indice de Massa Corpdrea; m2: metros quadrados

Tabela 2. Resultados no equilibrio dindmico e na capacidade funcional
de sentar e levantar de pessoas com hemiplegia pds AVC, que
participaram de um programa de condicionamento fisico

Todos (n=10)

Pré Pés p
Equilibrio dindmico 10,54 9,79 0,031*
(tempo em s)
Capacidade funcional de sentar e levantar 12,76 11,48 0,008*

(tempo em s)

Legenda: Dados apresentados em mediana; s: segundos; *p<0,05. Equilibrio dindmico
obtido por meio do Timed up & Go Test; Capacidade funcional de sentar e levantar obtida

por meio do Teste de Sentar e Levantar Cinco Vezes da Cadeira 14,15
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Tabela 3. Resultados na forga muscular de pessoas com hemiplegia
pds AVC, que participaram de um programa de condicionamento fisico
Todos (n=10)

Pré Pos p
Peitoral (kg) 1 5 0,063
Dorsal (kg) 10 13 0,008*
Quadriceps (kg) 5 7,5 0,297
Isquiotibiais (kg) 10,5 12 0,098

Legenda: Dados apresentados em mediana; kg: quilograma; *p<0,05

Apdés 12 e 24 semanas do término do programa de
condicionamento fisico, os participantes do estudo ndo apresentaram
diferenga para equilibrio dindmico e capacidade funcional de sentar e
levantar da cadeira (Tabela 4).

No que se refere a forga muscular, houve diferenga para
quadriceps e isquiotibiais (p: 0,297 e p: 0,098, respectivamente) na
comparagdo entre o pré-programa e na 242 semana apos o término do
programa de condicionamento fisico (Tabela 5).

Barreiras para a pratica de exercicio fisico

Apds 12 semanas do término do programa, os itens mais citados
foram: dor ou mal estar, falta de habilidade (conhecimento), falta de
interesse em praticar exercicio fisico e ter algum tipo de limitagdo
fisica. Apds 24 semanas, os itens mais citados foram: falta de
equipamento disponivel, falta de condigdes financeiras, dor ou mal
estar, falta de ambiente seguro, falta de interesse em praticar
exercicio fisico e ter algum tipo de limitacado fisica (Tabelas 6).

que participaram de um programa de condicionamento fisico: follow-up 6 meses

Tabela 4. Resultados no equilibrio dindmico e na capacidade funcional
de sentar e levantar de pessoas com hemiplegia pés AVC, apds 12 e 24
semanas do término de um programa de condicionamento fisico

Todos (n=5)
Pré P6s 12 semanas 24 semanas p
Equilibrio dinamico ,; ,¢ 1357 15,6 11,64 0,847
(tempo em s)
Capacidade funcional
de sentar e levantar 12,15 10,53 10,64 10,82 0,635

(tempo em s)
Legenda: Dados apresentados em mediana; s: segundos; *p<0,05. Equilibrio dindmico
obtido por meio do Timed up & Go Test; Capacidade funcional de sentar e levantar obtida
14,15

por meio do Teste de Sentar e Levantar Cinco Vezes da Cadeira

Tabela 5. Resultados na forga muscular de pessoas com hemiplegia
pos AVC, apds 12 e 24 semanas do término de um programa de
condicionamento fisico

Todos (n=5)
Pré Pés 12 semanas 24 semanas p
Peitoral (kg) 1 6 6 6 0,437
Dorsal (kg) 12 13 15 20 0,46
Quadriceps (kg) 7** 10 11 13** 0,045*
Isquiotibiais (kg)  10** 11 15 16** 0,037*

Legenda: Dados apresentados em mediana; kg: quilograma; *p<0,05; **Medianas que
diferem entre si pelo teste de Tukey

Tabela 6. Barreiras identificadas pelos participantes com hemiplegia pds AVC para a continuidade na pratica de exercicios apds 12 e 24 semanas

do término do programa de condicionamento fisico

Pés programa (12 semanas)

Pés programa (24 semanas)

Sempre s(:uma:fe vei\zses Raramente Nunca Sempre s(:::;-ee vj\zses Raramente Nunca
Falta de tempo disponivel - - 1(20) 2(40) 2(40) - - 1(20) 2(40) 2(40)
Fatores climaticos - 1(20) 3(60) 1(20) - - - 4(80) - 1(20)
Falta de dispon. de amb. - 1(20) - - 4(80) - 1(20) - - 4(80)
Falta de equip. disp. - 1(20) - 1(20) 3(60) 2(40) - 1(20) - 2(40)
Falta de companhia - 1(20) 1(20) 1(20) 2(40) - 1(20) 2(40) - 2(40)
Falta de incentivo - - 1(20) 1(20) 3(60) - - - 3(60) 2(40)
Falta de cond. financ. - 1(20) - 1(20) 3(60) - 2(40) - 2(40) 1(20)
Dor ou mal estar 1(20) 1(20) 1(20) 1(20) 1(20) - 1(20) 4(80) - -
Falta de habilidade 1(20) 1(20) 1(20) - 2(40) - 1(20) 1(20) 1(20) 2(40)
Falta de amb. seguro - 1(20) 1(20) - 3(60) 1(20) 1(20) 1(20) - 2(40)
Falta de int. em prat. ex. fis. 1(20) 1(20) 1(20) 1(20) 1(20) - - 3(60) 1(20) 1(20)
Ter algum tipo de lim. fisic. 3(60) - - - 2(40) 2(40) - 1(20) 1(20) 1(20)

Legenda: Dados apresentados em n (%);amb.: ambiente; cond.: condigbes; disp.: disponivel; dispon.: disponibilidade; equip.: equipamento; ex.: exercicio; financ.: financeiras; fis.: fisico;

int.: interesse; prat.: praticar; lim.: limitagéo; fisic.: fisica
DISCUSSAO

Este estudo teve por objetivo verificar se os resultados obtidos na
capacidade funcional e forga muscular em pessoas com hemiplegia
pés AVC, que participaram de um programa de condicionamento
fisico, foram mantidos apds 24 semanas do término do programa.

Todos os participantes do programa de condicionamento fisico, ao
final, apresentaram diferenga para equilibrio dinamico.

Esse resultado corrobora com o estudo de Lund et al.l® que
aplicaram um programa com exercicio aerdbio e resistido para trés
grupos de pessoas com hemiplegia apds AVC. O grupo A (67,7+9,4
anos) realizou apenas o exercicio aerdbio, o grupo B (66,4+8,8 anos),

apenas o resistido para membros superiores e o grupo C (67,3t7,4
anos) realizou exercicios resistidos para membros inferiores.

Os exercicios foram realizados trés vezes por semana, durante 12
semanas. Como resultado, todos os grupos apresentaram diferenca
para o equilibrio dinamico.

Nos estudos de Vahlberg et al.2% e de Fernandez-Gonzalo et al.2!
foi aplicado um programa com exercicios para pessoas com
hemiplegia apds AVC, média de idade de 70 anos, com exercicios
resistidos e de propriocep¢do, e apenas com exercicios resistidos,
respectivamente, duas vezes por semana, durante 12 semanas. Os
resultados encontrados também apresentaram melhora no equilibrio
dindmico.
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Lee et al.22 e Lambert et al.2? aplicaram programas de exercicios
combinados (resistidos e aerdbios), trés vezes na semana, durante
oito e 16 semanas, respectivamente, para idosos com sequela motora
apos AVC. Ambos estudos ndo apresentaram melhora no equilibrio
dinamico.

Acreditamos que essa melhora ndo foi observada porque os
participantes do estudo de Lee et al.22 apresentavam, no pré
programa, uma velocidade na marcha adequada (0,70%0,12
metros/segundo) e, no estudo de Lamberti et al.23 os exercicios foram
aplicados, nas primeiras quatro semanas, sem determinagdo de
numero de séries e de repeti¢cGes e também, com baixa intensidade
(40-50% de 1 RM).

Também encontramos resultados de melhora no equilibrio
dindmico em estudos que aplicaram outros programas de exercicios,
como o aerdbio em esteira com inclinagdo para pessoas com idade de
52,9+9,5, trés vezes na semana, durante quatro semanas e o Tai Chi
para pessoas com idades de 53,4+11,5, duas vezes na semana, durante
seis semanas.2425

No que diz respeito a capacidade funcional em sentar e levantar
da cadeira, o resultado por nds encontrado para as pessoas que
participaram do programa de condicionamento fisico apresentou
melhora, porém mantiveram a classificagdo funcional da capacidade
de sentar e levantar normal (de 12,76 para 11,48).

Encontramos na literatura apenas dois estudos que avaliaram essa
capacidade funcional em pessoas com idades de 57 anos e 58,5+9,4,
respectivamente. Os participantes desses estudos realizaram um
programa de exercicios resistidos duas vezes por semana, por 13 e 24
semanas, respectivamente e, em ambos, os resultados apresentaram
melhora da capacidade de sentar e levantar, assim como do equilibrio
dindmico.26:27

Em relagdo a forga muscular, os resultados apresentados ao final
do programa de condicionamento fisico, curiosamente apresentaram
diferenga apenas para a musculatura dorsal.

Nos estudos de Cruz et al.26 e Aidar et al.28 foram aplicados
exercicios resistidos para os membros superiores e inferiores por trés
vezes na semana, durante 12 semanas para pessoas com (idades
51,7+8,0 anos) e por duas vezes na semana, durante 13 semanas
(média idade 57 anos), respectivamente.

Lee et al.22 aplicaram exercicio combinado, trés vezes na semana,
durante 16 semanas (idades 64,0+7,4 anos). Como resultado, os
estudos acima apresentaram aumento de forga muscular tanto para
membros superiores quanto para membros inferiores.

No estudo de Lund et al.?® dois grupos de idosos, realizaram
exercicios resistidos, um grupo realizou para membros superiores e o
outro, apenas para membros inferiores. Os resultados apresentaram
melhora apenas para forga muscular de membros inferiores, para
ambos grupos. Os autores acreditam que isso ocorreu devido a for¢a
aplicada nos membros inferiores para garantir estabilidade na
execugao dos exercicios resistidos de membro superior, mesmo que
esses exercicios tenham sido realizados em posigdo sentada.

A literatura traz outros estudos que avaliaram a forga muscular
dessa populagdo, com programas de exercicios de 12 a 24 semanas,
realizados de duas a trés vezes por semana e todos apresentaram
aumento da for¢a muscular.21,23,.27.29

Quando analisamos os resultados obtidos apds o término do
programa de condicionamento fisico, os participantes ndo
apresentaram diferenca para o equilibrio dindmico e capacidade de
sentar e levantar da cadeira, mesmo apds 24 semanas. Em
contrapartida, houve diferenga para forca muscular de membros
inferiores.

Vahlberg et al.2° também realizaram um acompanhamento de 24
e 60 semanas apds o término de um programa de exercicios fisicos, no
qual os participantes realizaram exercicios resistidos e de equilibrio,
duas vezes na semana, durante 12 semanas (pessoas com idades de
72,615,5 anos). Os resultados mostraram que os ganhos obtidos
durante o programa de exercicios ndo foram mantidos.
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Esses autores acreditam que isso ocorreu pois ndo houve
supervisdo continua da pratica de exercicios dessas pessoas para que
elas mantivessem o condicionamento fisico. Nés acrescentamos que,
além desse fator, também acreditamos que o espago de tempo entre
o término do programa de exercicios e o primeiro contato com os
participantes, foi longo.

Ja& Flansber et al.l2 avaliaram o equilibrio dindmico e forca
muscular dos extensores e flexores de joelho apds 20 semanas e 4
anos do término de um programa de exercicios fisicos, no qual os
participantes realizaram exercicios resistidos para membros
inferiores, duas vezes por semana, durante 10 semanas (pessoas com
idades de 66,0+4,0 anos).

Como resultado obtiveram melhora em ambas as variaveis. Os
autores ndo relatam como foi realizado o acompanhamento aos
participantes durante o periodo do estudo e também, se eles
mantiveram a pratica de exercicios.

Os participantes do nosso estudo mantiveram e até melhoraram
os ganhos obtidos ao término do programa de condicionamento fisico,
provavelmente pelo constante acompanhamento realizado por meio
telefénico e também, pelo fato de a maioria dos participantes ter
mantido a pratica de exercicios.

N&o foi possivel quantificar a frequéncia da pratica de exercicios
pelos participantes, pois 0s mesmos ndo recordavam em preencher a
ficha de registro individual em todos os momentos em que realizaram
exercicios.

Quanto as barreiras para a pratica de exercicio fisico, nas 12
semanas apods o término do programa de condicionamento fisico, os
fatores mais relatados foram: dores ou mal-estar, falta de interesse
em praticar exercicio, falta de habilidade e ter algum tipo de limitagdo
fisica, sendo esta Ultima o maior impeditivo. Essas barreiras
permaneceram apos 24 semanas, porém outros trés fatores também
foram assinalados: falta de ambiente seguro, falta de equipamento
disponivel e falta de condi¢Ges financeiras.

Manter um estilo de vida saudavel, com a pratica de exercicios
incluida no cotidiano, constantemente traz fatores impeditivos. Sousa
et al.18 avaliaram o nivel de atividade fisica e as barreiras para pratica
de exercicios em criangas com e sem asma.

As barreiras ambientais foram as mais relatadas principalmente
pelas criangas asmaticas sedentdrias quando comparado as
fisicamente ativas.

Mota aplicou questionario para identificar as principais barreiras
para pratica de exercicios para maes de jovens adultos com sindrome
de Down. As barreiras mais relatadas foram falta de tempo disponivel,
de condigGes financeiras, de incentivo e de interesse em praticar
exercicio.30

Picorelli et al.3! aplicaram um programa de exercicios resistidos
para pessoas com doenga cronica ndo transmissivel. Apds 10 semanas
do término da intervengdo, os participantes relataram, em
questiondrio construido pelos autores, que as principais barreiras por
eles encontradas para continuidade na pratica de exercicios foram:
ndo considerar sua saude boa e dor.

Isto vai ao encontro dos nossos achados, uma vez que ter uma
limitagao fisica se assemelha a considerar que sua saude nao é boa e,
consequentemente julgar ndo ser capaz de praticar os exercicios,
mesmo que tenham participado de um programa de exercicios e
tenham recebido orientagGes.

A dor também se faz presente como barreira em demais estudos
quanto a adesdo da pratica ao exercicio fisico. Silva et al.32 diz que “a
dor afeta a sensagdo de conforto das pessoas, que pode ser
potencializada com a pratica de exercicios fisicos, e se reverter em
uma barreira ao desempenho das atividades fisicas”.

Os participantes de ambos os estudos nao foram avaliados quanto
a caracteristica da dor, mas considerando a faixa etaria, a dor cronica
possui prevaléncia elevada para os idosos e quando consideramos o
perfil dos participantes do nosso estudo, apds o AVC, a dor
neuropdtica e a dor cronica também sdo comuns.3334 Uma hipdtese é
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que esta dor esteja diretamente relacionada com a falta de interesse
em praticar exercicio.

Mesmo com estas barreiras, apos 12 semanas do término do
programa de condicionamento fisico, 80% dos participantes
mantiveram a pratica de exercicios fisicos, sendo que 40% tiveram
suas casas como cenario de pratica utilizando a cartilha de orientagdes
de exercicios para pessoas com hemiplegia que lhes foi entregue ao
término do programa.

Apos 24 semanas, 60% dos participantes deram continuidade a
pratica de exercicios, no entanto, em ambientes academias de
ginastica. Nossa hipdtese é de que a falta de habilidade relatada apds
12 semanas, levou os participantes a procurarem pratica externa as
suas casas, o que consequentemente, acarretou custos e impactos nas
suas condigGes financeiras.

Esta procura externa pode ter sido impulsionada pela falta de
ambiente seguro e equipamento disponivel relatado. E possivel
também que a crenga de que a pratica de exercicios em ambientes
como academia de gindstica é mais eficaz, ainda esteja muito
presente.

Nosso estudo traz algumas limitagdes como numero de
participantes e amostra de conveniéncia. Por outro lado, esse estudo
é o primeiro de nosso conhecimento que avaliou a capacidade
funcional de sentar e levantar da cadeira dessa populagdo, atividade
tdo importante e essencial no dia a dia, que interfere diretamente na
autonomia da pessoa.

Pesquisas futuras poderdo ampliar o conhecimento do presente
estudo, com o objetivo de investigar a forga muscular e capacidade
funcional, também de pessoas com sequelas motoras pds AVC ndo
deambulantes, bem como quantificar o nivel de atividade fisica dessa
populagdo.

CONCLUSAO

Este estudo teve por objetivo investigar se os resultados obtidos
na capacidade funcional de equilibrio dinamico, de sentar e levantar
da cadeira e for¢a muscular, em pessoas com sequela motora apds
AVC foram mantidos apdés o término de um programa de
condicionamento fisico.

O programa de condicionamento fisico de 24 semanas apresentou
melhora no equilibrio dindamico, na capacidade funcional de sentar e
levantar da cadeira e aumento da forga muscular da musculatura
dorsal de seus participantes.

Apds 12 e 24 semanas do término do programa, os participantes
mantiveram os ganhos obtidos na capacidade funcional e aumento da
forga muscular de membros inferiores. As principais barreiras
identificadas pelos participantes para continuidade na pratica de
exercicios fisicos apds 12 semanas do término do programa foram:
dores ou mal-estar, falta de interesse em praticar exercicio, falta de
habilidade e ter algum tipo de limitagdo fisica e, apds 24 semanas,
além dessas barreiras, também foram relatadas a falta de ambiente
seguro, falta de equipamento disponivel e falta de condig¢Ges
financeiras.
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