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Avaliacéo do efeito do exercicio aerobico na
marcha de individuos hemiparéticos

Evaluation of the effectiveness of aerobic exercise in hemiparetic gait
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RESUMO: As doencas cerebrovasculares apresentam altaéniee@g no Brasil sendo a hemiparesia umdteron Beresfort

das sequelas mais incapacitantes. A marcha heriigagcaracterizada pela baixa velocidade, padroe; . .
assimétricos, déficit de equilibrio, propriocepcimga muscular e um alto custo energético. O dreia IS_ABFILC/Ur_uversmadc-_: do
deambulagéo em individuos vitimados da Doenca BlicafVascular (DEV) € um dos primeiros alvos dazESta.dO do Rio de Janeiro
reabilitagdo. O objetivo desse estudo foi avaliarbeneficios trazidos a partir de uma intervenca Instltqto Baiano de Ensino
fisioterapéutica através da utilizagdo de exersic@robicos voltados para capacitagdo funciona?!Peor
Secundariamente, a perda ou reducdo da capacidgide fieram um decréscimo na intensidade e
frequéncia da pratica de atividades fisicas queleam acdes da vida diaria, lazer (esporte) owathab
Recuperar a habilidade de locomover-se estd emb@ das maiores preocupacdes de sujeitos com
hemiplegia’/hemiparesia, uma vez que a locomocamifgeindependéncia e tem um impacto direto no
retorno ao lar. Este estudo foi desenvolvido peerinédio do modelo experimental de pesquisa que
permitiu avaliar a capacidade funcional da mardavés do teste de caminhada de seis minutos. A
velocidade média e a distancia percorrida forapasédmetros selecionados e analisados com auxgio do
recursos da estatistica descritiva, sendo estatbelecindice de significanciax£0,05). Foi observado
como resultados valores significativos da distapeecorrida e da velocidade média dos participantes
indicando melhora no ganho funcional da marchaedestlividuos.

Palavras-chave:DEV; Hemiparesia; Reabilitacéo; Treinamento aembic

ABSTRACT: Cerebrovascular diseases have high incidence irilBmad the hemiparesis is one of the
most disabling sequelae. The hemiparetic gait aradterized by low speed, asymmetric movement,
deficit of balance, proprioception, muscle strengtid a high energy cost. The practice of walking in
individuals victims of stroke is one of the firstrgets of rehabilitation. The purpose of this studgs to
evaluate the benefits of a physiotherapy intereentising aerobic exercises focused on functional
capacity. In the second hand, the lost or redudaifgrhysical capacity generate a decrease in iityessd
frequency of physical activities that involve aasoof daily living, leisure (sports) or work. Reenihe
ability to move is one of the major concerns amgmpple with hemiplegia / hemiparesis, since
locomotion allows independence and has direct itdarning home. This study was developed through
the experimental design or model of research whlldwed us to evaluate the functional capacityhef t
gait applying the test of six-minute walk. The aag® speed and the distance were the parametertedele
and analyzed with the help of the descriptive stiail methods, and was set the significance lgvel
0.05). As results, was observed significant amouwitdistance traveled and average speed of the
participants, indicating an improvement in functibacquisition on the gait of these individuals.
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Introducéo caracterizado pela baixa velocidade e padrées ésgim

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saldem déficit no equilibrio, propiocepcéo, deficiémale
(OMS) em 200§ a Doenca Enceféalica Vascular (DEV) ésensibilidade, controle motor seletivo e perdardagdes
a terceira causa de morte nos paises industriabzacbs de protecdo. A incapacidade de gerar forca repentot
distdrbios circulatérios estdo entre as doencass malesenvolvimento das fases da marcha. A fase deduala
comuns no mundo apresentando altas taxas da perna ndo acometida ndo é bem executada, pois o
mortalidade quando comparadas a outras doencas. tBmpo de impulsdo € reduzido devido ao contato
acordo com Chagas e Monteiro em 2)04 DEV é prematuro do pé no chdo com diminuicdo da flexdo de
responsavel pela morte de mais de cinco milhdes deadril e do balanco do tronco, essa fase é aadipm
pessoas ao ano no mundo, sendo, no Brasil, segunddecorréncia da perna acometida nao ter um bomiledaiil
Ministério da Saude, o responsavel por 30% daseworte forca para transferir e suportar 0 peso sobrembro
A importancia da DEV para o Sistema de Saude pede $esionadd® 1% 314
estimada pelo fato de representar 8% das intereagfe Uns dos principais fatores que influenciam o
19% dos custos hospitalares do Instituto Nacioral diéficit na marcha sdo atrofia musculares e suasingad
Assisténcia Médica da Previdéncia Sotisdto se torna fisiolégicas no metabolismo e nas fibras musculares
ainda mais relevante quando o Instituto Brasilele® consequente do desuso, alteragbes no suprimento
Geografia (IBGE) de 2007afirma que esta doenca é asanguineo do membro afetado, da perda dos efeitos
principal causa de morte atual no pais. troficos centrais, atrofia neurogénica, perda dadades

A DEV é causado pelo colapso na circulacdmotoras, alteraces na ordem de recrutamento e na
encefalica, seja pela obstrucdo das artérias (formanducdo dos nervos periféricos. As unidades metdoa
isquémica) ou pelo extravasamento de sangue (forrealo parético sdo mais fadigaveis levando a uncidéfe
hemorragica), sendo as sequelas envolvendo disfang@esisténcia decorrente a diminuicdo de recrutamemto
sensoriais, intelectuais, motoras, percepgdo, aafasi unidades motoras e a ativagdo de fibras glicofitigzo Il
disartria, caracterizando-se pela lesdo do primeiao invés do recrutamento de fibra tipo | durante a
neurdnio motor e dos neurénios sensitifoA gravidade atividade dinamica reduzindo a capacidade oxidatas
dessas sequelas vai depender da localizacdo es@atda musculos paréticos com aumento da producédo dedacta
lesdo. Como consequéncia deste agravo surge na utilizacdo de glicogénio muscular. Todos essEsds
hemiplegia ou a hemiparesia, estado caracterizat® pprovocam uma baixa resisténcia em atividades amsbi
paralisia ou perda parcial dos misculos de um Emlo gerando uma alta demanda energética na marcha e nas
corpo com comprometimento de um dos hemisfériasais simples atividades e uma baixa resisténcia
cerebrais. Este é o sinal classico de doenca nescolar cardiorrespirat6riatt*>161718
do cérebro, apresentando como principal caradgtexido Por haver um alto consumo energético, a pratica
comprometimento da funcdo mot6fa'%** Além disso, das atividades de vida diarias é dificultada, poisaioria
estdo presentes a hipertonia, hiperreflexia prafunddos pacientes acometidos por DEV apresentam pralslem
espasticidade,  reacBes  patolégicas,  hipotrofiam deambulacd®'®®*  condicionamento  aerébico
musculares, alteragdes sensoriais, incapacidade dificitaric® e comprometimentos musculdes que
controle do hemicorpo acometido e fraqueza museuar podem prejudicar o seu desempenho nas atividades
consequéncia do desuso. Esses fatores vao causacionais.
dificuldades em controlar o inicio do movimento,nbe Além disso, outro fator que também esta presente
como controle motor voluntario gerando também urem pacientes hemiparéticos acometidos por DEV é a
comprometimento no ato motor de camifffar capacidade aerdbica consideravelmente diminuiday, co

O desempenho da marcha em vitimados da DEVMv@lores de V@Quax ,onde variam de 50% a 75% do
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esperado, quando comparados com individuos sawdavedividuos hemiparéticos crénicos por sequela d¥.DE

de mesma idade. Esse decréscimo da aptidao fisiéa e

relacionado a diversos fatores, tais como comodeisla Materiais e métodos

cardiovasculares associadas a DEV, imobilidad&jpologia do Estudo

diminuicdo da capacidade de locomogdo e déficits O presente estudo foi desenvolvido através de um

motored®# formato experimental, considerando-se que uma pssqu
Assim, o exercicio aerébico pode aumentar experimental consiste em determinar um objeto teles

capacidade funcional, com melhora do condicionamenselecionar as varidveis que seriam capazes deiiiar

cardiovascular, menor custo energético nas atieslatk lo, definir as formas de controle e de observacds d

vida diaria (AVDs), aumento do recrutamento defeitos que a variavel independente produz direttenea

unidades motoras e utilizacdo de fibras oxidativasariavel dependente, isto sendo realizado em uma

favorecendo a melhoria dos movimentos sinérgicoayvaliagdo antes (pré-teste), e outra avaliagdo Gpis

ganho de movimentos seletivos e aumenta & resistanc teste) a aplicacdo da intervent4o

fadiga. Além de trazer beneficios psicolégicos e a

melhora na qualidade de vida, o individuo vitimeDde&/  Amostra

submetido ao programa de condicionamento aerélico e O universo amostral deste estudo foi composto por

grupo permite a ele oportunidades de sentir queeséio 18 participantes, destes foram considerados 1#idubs

isolado e que nédo é o Unico a ter problemas. Ewma com idade entre 43 e 67 anos que apresentavam

melhora na sua capacidade de realizar as AVDs caisi mhemiparesia por DEV a no minimo seis meses, que nao

independéncia reintegra-o no meio social, intedmin recebiam tratamento fisioterapéutico.

com as outras pess§a%!6:2425.26

Os quatro individuos descartados ja recebiam
Entdo, os pacientes com dificuldadesacompanhamento fisioterapéutico e eram pacientes de
cardiorrespiratérias acometidos por DEV, por sefrer DEV agudo. Através do Teste de Forca Muscular Mianua
um alto consumo energético, tendem a ser maisdemd® esses pacientes apresentaram déficit de forcaséatido
suas atividades, principalmente na execucdo dahaarcrelato de fadiga aos minimos esforcos, considegou-s
que é uma das acBes que mais exigem do corgscondicionamento fisico, além de relatério médico
consumindo por sua vez nesses casos, um grau eldead constando hipertensdo arterial sistémica (HAS). De
energid®. acordo com o pensamento da Teoria da Amostragem,
Desta forma, a velocidade média da marcha férmulada por Cochran em 19%6formou — se um grupo
considerada um pardmetro apropriado para medienso de acordo as descricbes da Clinica Escola de
distdncia — tempo nagerformance da marcha. Este Fisioterapia da cidade de Salvador / Bahia.
pardmetro pode ser usado para avaliar o efeito do
programa de reabilitagdo em individuos com hemgiare Etica na pesquisa
em vitimados de DEY¥. Sendo assim, medidas de O projeto desta pesquisa foi submetido ao Comité
velocidade [da marcha tém sido utilizadas comde Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da
indicativo da independéncia, capacidade de redizage Universidade Castelo Branco (UCB/RJ) e aprovadaosob
atividades sociais e funciongisassim como a distancia protocolo n° 0163/2008.

percorridg %3723

A coleta de dados se deu conforme a resolucéo
Este estudo teve por objetivo avaliar o efeito d&96/96 do Conselho Nacional de Saude do Ministgaio

uma intervencao fisioterapéutica, através de esiesci Saude. Assim, inicialmente foi solicitada a queotds

aerdbicos voltados para capacitacdo funcional dahaa participantes assinassem o Termo de Consentimén® L

e assim, poder facilitar a melhora da locomocdo deEsclarecido.
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Procedimentos de avaliacéo calculada através da formula de karvdfen
Todos os integrantes do grupo censo foram (FC maxima = 220 - idade). Calcula-se em
submetidos no préprio ambiente da clinica escof® seguida o percentual da FC méax segundo a
seus horéarios de atendimento, Teeste de Caminhada de férmula: frequéncia cardiaca de repouso (FCR)
Seis Minutos. O mesmo foi realizado com objetivo de + x% (FC max — FCR).
avaliar a capacidade funcional da maféha’ O teste foi + Relaxamento: apds final de cada sessdo eram
realizado em um corredor medindo 24 metros de realizados exercicios de relaxamento como
comprimento. O inicio da pista era determinado ypoa alongamentos leves associado a respiragao
cadeira, na qual o paciente ficava sentado, redebas durante 10 minutos.

instrucdes de como seria 0 teste. Foi solicitade a

individuos para deambularem num corredor de 24asietr Cabe ressaltar que a verificacdo da saturagédo de
com maior rapidez possivel, sem correr, durants seixigénio (SpO2) e da frequéncia cardiaca (FC) além
minutos. Os parametros, distdncia e velocidadserem verificadas do inicio e no final de cada &®mss
percorrida, depois de registrado, foi feito o clidlcda também eram monitoradas a cada 15 minutos durante o
velocidade média. O Teste de Caminhada de 6 Minutogino por um oximetro de pulso (marcsonin

foi realizado no inicio e no final do programa denttp://www.nonin.com.jr A pressdo arterial (PA) era

intervencao. mensurada no inicio e no final de cada sessdo pelo

esfigmomandmetro (mard&C: www.bicmed.com.br

Programa de Intervencao
O programa de intervencéo fisioterapéutica d€ratamento Estatistico dos dados
exercitacdo aerébica comecou dois dias apds aae#ali A andlise dos dados deste estudo foi realizada com
no instante pré-teste, sendo explicado a cadecipanite base na comparagdo de resultados estatisticasantb-
da pesquisa que tal procedimento poderia melhorarse o programa de estatistica BIOESTAT 5.0. Os
padrdo no desempenho de sua marcha. resultados obtidos quanto a distancia percorrida e
O referido programa de intervencéo foi realizad@elocidade média foram calculados através da stitati
no ginasio de cinesioterapia da prépria Clinicaolsscle descritiva, a média e o desvio padrao.
Fisioterapia, sendo constituido por 35 sessGegntkio Para a comparacdo num sentindo pré-teste X pés-
periodo de julho a outubro de 2009, realizadasvieées teste os resultados obtidos foram testados para a
na semana durante trés meses, com duracéo de udsninverificacdo de sua normalidade pelo teste de Shapir
cada obedecendo os seguintes parametros: Wilk, que classificou como nao paramétrico os reslas
« Um periodo de aquecimento com exercicios debtidos em relagdo a distancia percorrida e como
alongamentos alguns realizados passivamentgaramétrico os resultados obtidos em relacdo aidelde
outros ativos durante 15 minutos; média.
- Exercitacdo aer@bica: realizada na bicicleta De acordo com os resultados obtidos no teste de
ergometria ou esteira elétrica (marcenormalidade, optou-se para a comparagdo entre as
Moviment: avaliagbes acerca da distancia percorrida a wéizado

http://www.brudden.com.br/site/Movemgnt  teste de WILCOXON e para a comparagdo em relagéo a

por 40 minutos de duracdo, monitorando a F@elocidade média utilizou-se o teste T, cabe ressqlie
de treinamento em torno de 70% a 80% da FEm ambas comparacfes foi estabelecido o nivel de
Max e mantendo a SpO2 em torno de 95%. Aignificancia de 5,00%, o que configura uma certeza

Frequéncia cardiaca de treinamento (FCT) fohinima na tomada de deciséo de 95,00%.

R. bras. Ci. e Mov 2019(2):45-51.
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Resultados desconsideracdo de possiveis distingbes em fungdo d
A caracterizacdo das variaveis (Tabela 1dlicotomia sexual.

demonstrou que todas, independentemente do instante Através da figura 1 é possivel observar que no

considerado, apresentaram uniformidade (CV < 20)p0%primeiro instante avaliativo os individuos apreaemin

ou seja, as estimativas caracteristicas foramspgcévas uma variagdo da distancia percorrida entre 278 & 46

média e desvio-padrdo. Portanto, a Idade (56,4831 metros. J& no instante pés-teste a variagdo dokaess

anos) nao deve ter influenciado os resultados, fodos ficou entre 295 e 511 metros percorridos, o qudéecia

os voluntarios provavelmente se encontravam emoponi@ um efeito positivo da intervencéo desenvolvidatene

proximos no condizente as curvas de maturac&studo.

fisioldgica e condicionamento fisico, que pese a

Tabela 1 Resultados descritivos da distancia percorrida

Instante Variavel Média s Md CcVv
Idade (anos) 56,43 4,31 56,50 7,64

Pré-teste Distancia percorrida (m) 356,71 65,62 510 18,40

Pos-teste Distancia percorrida (m) 393,28 64,13 , 5805 16,31

Legenda: Desvio-padréo:s; Mediana: Md; Coeficiente de Variagdo: CV

A partir do teste de Wilcoxon para duas amostra
pareadas pode-se confirmar a o0s efeitos positivc
comentados anteriormente, pois foi revelado umrwdéo 1.0
p <0,05.

Em relagcdo aos resultados obtidos na variave

M/S

velocidade média a primeira avaliagdo mostrou um

variacao dos resultados entre 0.72 e 1.29m/s, teooho

média o valor de 0.98m/s. Ja os resultados enclstnaa o
e~ CA e .1234557891011121314
segunda avaliacdo mostraram uma variancia ent

0.81m/s e 1.41m/s, tendo como média 1.08m/s, teladen

Pre-Teste B Pés-Teste

entdo a uma melhora no grupo apos a Iintervencgago Figura 2 Velocidade Média pré e pés—Teste

pode ser melhor compreendido a partir da figura 2.

A partir do teste T para duas amostras pareadas

pode-se perceber que a melhora dos individuos em

600
relagdo a velocidade média nao foi por acaso,rpu&ou

A00—+

W

O um p= 0,04.

o

E 400+

=

Egp Discusséo

o

= . .
pagea A partir dos resultados mostrados anteriormente
w

a pode-se dizer que apés o ganho mErformancena

100

marcha hemiparética com exercitacdo aerébica houve

torod e b ToE sl s melhora no desempenho funcional da marcha dos
INDIVIDUOS L. .
B créToste B oosTese participantes avaliados neste estudo, demonstratta p

aumento dos valores da distancia percorrida e da

Figura 1. Distancia percorrida pré e pos-teste velocidade média.
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Assim, baseado nos dados demonstrados, infere-se  Desta forma, sugere-se demonstrar no presente
gque em termos de rapidez pode ter gerado impaastudo que a melhora no desempenho da marcha @ode s
positivo na independéncia motora da marcha daeambém um facilitador no desempenho das AVDs,
individuos avaliados. Isto também foi constatada paonfirmando o valor ou os efeitos positivos que o
Pattersonet al. em 2008’ que em um estudo com 42programa fisioterapéutico deste trabalho, por reiama
participantes que ndo apresentavam outras patelogiexercitacdo aerdbica, pode trazer aos individuos
completando seis meses de evolucdo, realizaram wwuwbmetidos a este tipo de intervencdo. Isso porque,
programa de treinamento em esteira de 40 minuéss trentende-se por valor uma qualidade no desempenho da
vezes por semana durante seis meses. Eles observamsarcha que corresponde ao resultado da intervencéo
aumento significativo da velocidade media. Da mesnfaioterapéutica que preenche positivamente um twp
forma, Silveret al.em 2006' realizaram um programa de estado de caréncia, privacéo ou de vacuidade (liide
treinamento aerébico com cinco participantes como desenvolvimento funcional da marcha) de indieédu
incapacidades residuais da marcha ap6s DEV cdmemiparético$.
evolucdo acima de seis meses, durante trés meses.
Constataram melhora na velocidade da marcha de 332gnclusées
somado ao aumento da cadencia, melhora do equoiBbri Entdo por meio desta andlise de estudo foi possivel
coordenacdo. Além disto, foi relatado ainda que detectar que os exercicios de treinamento de marcha
treinamento em esteira propiciou um reforco musalda cardiorrespiratério e fortalecimento muscular mednam
quadriceps e isquios tibiais, tanto concentricaemeotno o desempenho funcional desses pacientes quanto ao
excentricamente, tornando-os mais funcionaisglesempenho na marcha (velocidade, resisténcia).
Retificando, no estudo de Mouet al. em 2005 foi Sendo assim, sugere- se que 0 programa de
apresentado um programa de treinamento aerdbico emercitacdo aerdbia em individuos hemiparéticosicod
individuos hemiparéticos, apds 40 sessOes realizadgpos um DEV produziu melhorias nos aspectos fuatson
cinco vezes na semana com duracdo de 50 minutdes marcha analisados no presente estudo.
através do Teste de Caminhada de Seis Minutos com Isso demonstra os efeitos positivos ou o valor da
aumento de até 81,67% na distancia percorrida. melhoria a partir desta intervencéo voltado paraaior

A andlise desses dados sugere que apésdesempenho do ato motor de caminhar, facilitando po
programa de intervencéo os individuos que partiaipa sua vez a execugdo das AVDs destes individuos.
do estudo passaram a realizar o ato motor de caminh
com menor consumo de energético nao sendo nemssé{ieferéncias
um grande esforco. Isto permite dizer que houvénanel 1. Brasil - Ministério da Saude. Painel de Indicadodo

na capacidade aerébica, o que também foi obsemado Sistema Unico de Saude (SUS). 2004; http:
117,23,24,26,31,32,34 www.saude.gov.b{2008 marco 12].

outros estudd

. Chagas NR, Monteiro AR. Educacdo em salde e
amilia: o cuidado ao paciente, vitima de acidente
individuos com alteragBes na marcha secundéria @ urkascular cerebralicta Sci Health Sci2004;26:193-204.

De acordo com este trabalho, acredita — se q

DEV, com baixos valores na velocidade €3, Gomes MM. Doencas do cérebro: prioridade deipali
e saude pulblica no BrasiRevista Brasileira de
eurologia 1992;28:11-16.

Instituto Brasileiro de Geografia (IBGE). Brasil
apresentando maiores ganhos funcionais. Isto tamb&witema de Indicadores Sociais: uma analise das
condicbes de vida da populacdo brasileira. 2007;21.
http://www.ibge.gov.br[2008 outubro 28].

consequentemente, na sua cadéncia, beneficiamése

treinamento em esteira e/ou bicicleta ergométrica,

pode ser observado nos achados de Lucatedil. em
2006“, Pattersoret al. em 2008’ e Franzoiet al. em
20077
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