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RESUMO

O objetivo do estudo foi verificar os efeitos terapéuticos de um programa de condicionamento aerébio
para pacientes hemiparéticos por Acidente Vascular Cerebral através da cicloergometria adaptada de
membros inferiores. Foi realizado um estudo quase experimental tipo séries de tempo, com 3 pré e 3 pds
testes em dias alternados. Participaram do estudo 14 pacientes hemiparéticos (10 homens e 4 mulheres)
idade média de 56,1 anos (x10,4). Foram avaliados através do Time Up and Go Test (TUGT), velocidade
da marcha VM), Manovacuometria (pressao inspiratéria maxima, PIM e pressdo expiratoria maxima,
PEM) e Perfil de Saide de Notthinghan (PSN). O programa de treinamento com o cicloergbmetro
adaptado ocorreu duas vezes por semana durante 10 semanas (+20 sessBes). Foram observados ganhos
significativos em todos os parametros avaliados: TUGT 28,5%, VM 23,6%, PIM 19,2%, PEM 21,3%,
PSN 25%, e no tempo e carga de treinamento um incremento de 38,2%. Estes resultados devem encorajar
a utilizacdo desta técnica, porém, novos estudos com amostras maiores e grupo controle s&o necessarios
para ampliar o conhecimento sobre este recurso terapéutico.

Descritores: Acidente Vascular Cerebral. Paresia. Exercicio.

ABSTRACT

The aim of study was to evaluate the therapeutic effects of an aerobic conditioning program with adapted
cycloergometry for hemiparetic stroke patients. A quasi experimental study type of time series was
performed with three pre and three post-tests in alternate days. Participated of study 14 hemiparetic
patients (10 men and 4 women) average 56,1 years (£10,4). Were assessed using the Time Up and Go Test
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(TUGT), gait speed (GS), manovacuometry (maximal inspiratory pressure, MIP and maximal expiratory
pressure, MEP) and Notthinghan Health Profile (NHP). The training program with the adapted
cycloergometer occurred twice a week for 10 weeks (£20 sessions). Significant gains were observed in all
parameters: TUGT 28,5%, GS 23,6%, MIP 19,2%, MEP 21,3%, NHP 25%, and time and training load
increased by 38,2%. These results should encourage the use of this technique, however, further studies
with larger samples and controls are needed to increase knowledge of this therapeutic resource.

Keywords: Stroke. Paresis. Exercise.

INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) é a doenca vascular que mais acomete o sistema nervoso
central, sendo a principal causa de incapacidades fisicas e mentais em adultos™.

Cerca de 40 a 50% dos individuos gque sofrem um AVC estardo mortos apés seis meses, a maioria
dos sobreviventes exibira deficiéncias neurolégicas e incapacidades residuais significativas®. Reduzir a
incidéncia através da prevencao de seus fatores de risco pode ser um meio eficaz de economizar recursos
hoje utilizados no tratamento dos doentes?.

Os fatores de risco relacionados com o0 AVC incluem: hipertenséo arterial sistémica, dislipidemia,
disturbios metabolicos como o diabetes, doengas cardiacas, uso de fumo, somado a estes fatores, a idade
também aumenta a incidéncia do evento vascular®.

Individuos com AVC cronico podem apresentar descondicionamento fisico contribuindo mais
adiante para intolerancia as atividades cotidianas, que proporcionara um alto custo energético durante a
marcha®, além de comprometimentos musculares como paresia, espasticidade e incoordenacéo, que podem
prejudicar o desempenho funcional®.

As consequéncias do AVC incluem ndo somente danos residuais motores e cognitivos, mas
também uma reduzida capacidade de suportar esforcos, sendo que os principais problemas relatados sdo
confinamento, imobilidade, perda de habilidades funcionais em decorréncia do déficit motor e,
frequentemente, comorbidades metabolicas e cardiovasculares®.

A reabilitacdo do paciente com sequela de AVC envolve primariamente a Fisioterapia
convencional, entretanto, outras técnicas tém sido propostas para melhorar a capacidade de suportar
esforcos, o desempenho da marcha, ou ainda, as habilidades fisicas gerais’. Alguns exemplos incluem o
treinamento aerdbico e o fortalecimento muscular visando melhorar o desempenho funcional na marcha, e
também contribuir para uma melhora geral na capacidade fisica e principalmente a competéncia para

deambular?.
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Boa parte dos pacientes acometidos por AVC apresenta problemas na deambulacio® e
condicionamento aerébico deficitario™. Programas de reabilitagdo que utilizam treinamento aerébio
visando melhora do condicionamento fisico, tem resultado em ganhos funcionais significativos para esta
populacio-alvo™.

O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos terapéuticos de um programa de treinamento aerébio
com cicloergdbmetro adaptado para pacientes hemiparéticos por AVC.

METODOS

Foi realizado um estudo quase experimental tipo séries de tempo. Foram trés avaliagbes de pré e
trés de pds-testes realizadas em dias alternados. O esquema abaixo mostra o delineamento realizado, onde
A ¢é avaliacdo. Participaram do estudo quatorze individuos adultos hemiparéticos por AVC, de ambos 0s
sexos (dez homens e quatro mulheres), com idade média de 56,1 anos (£10,4), sendo todos pacientes
crbnicos, ou seja, tempo médio de lesdo de 20,2 meses (£7,4).

Al A2 A3 TRATAMENTO A4 A5 A6
20 Sessoes
dias alternados 2x/semana dias alternados

O trabalho foi realizado na ADEJ (Associacdo dos Deficientes Fisicos de Joinville), e foi
aprovado sob o ndmero de protocolo 025 pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Associacdo Educacional Luterana — Bom Jesus/ IELUSC — Joinville, SC. Todos os participantes
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram incluidos na pesquisa, pacientes hemiparéticos por AVC capazes de deambular
independentemente. E como critérios de exclusdo foram: deformidades nos membros inferiores,
comprometimento cognitivo e/ou de linguagem grave e outras causas de hemiparesia, tais como,
traumatismo cranio-encefalico e tumores.

O protocolo de avaliagdo envolveu o Perfil de Saude de Notthinghan para avaliar a percepcao de
qualidade de vida'*; a velocidade da marcha em um percurso de 6 metros e o Time Up and Go Test

(TUGT) para avaliar a mobilidade funcional®

a manovacuometria foi usada para avaliar a pressoes
inspiratéria maxima (PImax) e expiratoria méxima (PEmax) **.

O programa de reabilitacdo foi iniciado com o treinamento no cicloergdbmetro horizontal adaptado
(Athletic Way®). Conforme apresentado na Figura 1, as goteiras foram fixadas nos pedais (ver detalhes

das dimensdes). O programa de tratamento teve frequéncia de duas vezes por semana durante dez
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semanas, totalizando em média vinte sessdes. Neste periodo optou-se por utilizar como parametros de
monitoramento dos pacientes, a frequéncia cardiaca (FC), pressdo arterial (PA), saturacdo de oxigénio
(0% e o Indice de Esforco Percebido pela Escala de Borg Modificada.

Apos a afericdo dos sinais vitais (pressdo arterial e frequéncia cardiaca), o paciente realizava
aquecimento com 25 W de carga por 10 minutos, apos este periodo, a carga era aumentada 25 W a cada 5
minutos. A Escala de Borg Modificada foi utilizada a cada dois minutos, assim como a frequéncia
cardiaca e saturagdo de O O treinamento era interrompido quando o paciente referia cansaco 6 ou 7 na
Escala de Borg, apds a queixa do paciente a carga retornava a 25 W e 0 desaquecimento ocorria em cinco
minutos. Imediatamente, e apds 5 minutos do término do treino 0s sinais vitais eram novamente
verificados.

Os parametros utilizados para o treinamento foram determinados pelas fases de aquecimento,
resisténcia e desaquecimento, sempre com a velocidade constante. Sendo assim, o programa foi
implementado conforme o esquema abaixo:

- Determinacéo da FC Maxima: 220-idade;

- Zona alvo de treinamento: 70% a 90% da FC maxima;

- Fase de aquecimento: 5 min (25 W);

- Fase de resisténcia: 20 a 60 min (primeiros 05 min carga 25 W com incremento de 25 W a cada
5 min);

- Fase de desaquecimento: 5 min (25 W);

- Velocidade constante: 40 rpm (= 8 a 8,5 Km/h)

3 P

—

Figura 1 - Cicloergdmetro horizontal adaptado (Athletic Way®). As medidas da goteira plastica aparecem

a direita.
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Como nenhum paciente possuia teste de esfor¢o prévio ao treinamento, o0 programa de exercicios
no cicloergdbmetro adaptado tentou reproduzir o que habitualmente é feito no ambito clinico. Porém, um
atento monitoramento foi adotado para minimizar os riscos, uma vez que estes pacientes apresentam com
frequéncia uma série de comorbidades somadas as sequelas do proprio AVC.

A tabulacio e anélise dos dados foi realizada no software GraphPad Prism 4®. Foram obtidos
dados da estatistica descritiva como as médias e desvios padroes. Para verificar as diferengas entre as
medidas de pré e pos-testes foi aplicado o teste t de Student pareado com nivel de significancia de 95%
(p<0,05). O indice de desempenho foi calculado com base na diferenca percentual entre as medidas de pré

e pos-testes.

RESULTADOS

Alguns aspectos do perfil epidemiolégico e clinico dos participantes sdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 Perfil epidemioldgico e clinico dos participantes

Média (DP) Faixa / Porcentagem

Idade (anos) 56,1 (+10,4) 42 — 68
Sexo 10 homens 71,5%

4 mulheres 28,5%
Tempo de lesdo (meses) 20,2 (£7,4) 9-31
AVC Isquémico 12 85,7%

O resumo dos resultados é apresentado na Tabela 2. Os valores foram obtidos através de analise

dos dados de pré e pos-testes de cada individuo e a analise final foi feita do grupo como um todo.

Tabela 2 Valores médios, desvios-padrdes e indices de desempenho

Testes PIM PIM PEM PEM TUGT TUGT VM VM PSN PSN
pré  po6s pré pos pré pos pré pés pré  poés
Média 73 87 80 97 14 10 088 11 16 12
DP 29 25 19 19 7,0 54 037 043 12 11
Valor p 0,025* 0,000* 0,001* 0,000* 0,016*
ID 19,2% 21,3% 28,5% 23,6% 25,0%
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* Nivel de significancia: p <0,05

Legenda: PIM, Pressdo inspiratéria maxima (mmH,0); PEM, Pressdo expiratoria maxima (mmH,0);
TUGT, Timed Up and Go Test (s); VM, Velocidade da marcha (m/s); PSN, Perfil de Salde de
Nottinghan; DP, Desvio padrédo; ID, Indice de desempenho.

Quanto ao aspecto especifico do treinamento aer6bio se observou que houve um incremento
importante no tempo de treinamento, bem como na carga de trabalho, uma vez que a velocidade manteve-
se constante em torno de 40 rpm. Assim, a média inicial do grupo que era de 21,2 minutos com da carga
de 85,5 W, no final do treinamento foi de 29,3 minutos com carga de 135 W, representando um
incremento de 38,2%.

DISCUSSAO

A seguir serdo discutidos os resultados encontrados quanto a mobilidade funcional, velocidade
da marcha, pressfes respiratorias atraves da manovacuometria, e as influéncias sobre a percepcéo dos
participantes quanto a qualidade de vida.

Através da manovacuometria pode-se observar uma melhora significativa nas pressdes
inspiratoria e expiratoria maximas exercidas pelos grupos musculares da respiragao, sendo estas pressdes
determinantes para a ventilagio pulmonar, refletindo desta forma a forca muscular respiratoria*®, assim
representando um importante incremento na capacidade respiratéria maxima dos individuos. Tais
resultados sdo compativeis com estudos envolvendo pacientes neurolégicos em programas de
condicionamento aerdbio através da cicloergometria’. Existe uma correlagio positiva entre as medidas
de pressbes maximas e a capacidade ventilatoria, como observada em outros estudos, assim, a melhora
observada na manovacuometria deve ter refletido positivamente no condicionamento aerébio global dos
pacientes™.

Quanto a velocidade da marcha e a mobilidade funcional avaliada através do TUGT, pode-se
observar que os pacientes apresentaram uma reducdo significativa no tempo de execu¢do em ambos os

testes. O TUGT vem sendo atualmente utilizado para predigdo do risco de quedas em idosos™*?#

e
também em pacientes neurolégicos???. Um dnico estudo foi encontrado apresentando especificamente
os efeitos da cicloergometria sobre a mobilidade funcional através do TUGT™. Porém, ainda fica aberta a
discussdo quanto a melhora na velocidade da marcha observada nos testes. Provavelmente estas
alteracdes decorreram de outros beneficios ja conhecidos do treinamento aerobio, tais como 0 aumento

da forca muscular dos membros inferiores e o incremento do condicionamento aer6bio??#2,
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O treinamento foi efetivo para melhorar o condicionamento aerdbio dos pacientes, havendo um
incremento no tempo e na carga de trabalho ao longo do periodo de tratamento. Efeitos benéficos deste
tipo de treinamento também foram observados em outra pesquisa semelhante onde os autores
evidenciaram significativo incremento da capacidade aerdbia, maior tolerancia ao exercicio e redugdo
dos niveis da pressdo arterial®’ os achados sdo congruentes com outros estudos que utilizaram
metodologia semelhante™**%,

Finalmente, pode se observar que os beneficios apresentados e discutidos anteriormente
repercutiram positivamente na qualidade de vida dos pacientes como verificado pelo Perfil de Salde de

Notthinghan.

CONCLUSAO

O AVC representa uma condigdo morbida que implica num grande impacto social e econdémico
aos sistemas de salde em todo o mundo, e a hemiparesia representa o quadro clinico classico desta
patologia. Diversos distirbios acompanham o déficit motor, como alteragdes sensoriais, de linguagem,
cognitivas, fatigabilidade e perda do condicionamento aerdbio.

O programa de treinamento utilizado neste estudo resultou em significativos beneficios ao grupo
de pacientes. Desta forma, esta pesquisa visa estimular a utilizacdo da cicloergometria adaptada nos
programas de tratamento de pacientes hemiparéticos por AVC. De fato, esta técnica é facil, pratica e de
baixo custo, e pode ser associada aos exercicios convencionais como um recurso valioso para

incrementar o condicionamento aerébio, a marcha e a independéncia funcional destes pacientes.
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