BNV 'k S T A

NEUROCIENCIAS

Relato

Cicloergometria adaptada para membros
superiores de pacientes hemiparéticos
por acidente vascular cerebral: uma
série de casos

Adapted cycle ergometry for upper limbs of hemiparetic
stroke patients: a case series

Cicloergometria adaptada para miembros superiores de
pacientes hemiparéticos debido a accidente
cerebrovascular: una serie de casos

Antonio Vinicius Soares?, Rafaela Korn2, Tassia Pertile3, Bruna de
Domenico?, Fernando Luis Fischer Eichinger®, Fabricio Noveletto®

1.Fisioterapeuta, Doutor em Ciéncias do Movimento Humano. Professor da Universidade da Regido de
Joinville e da Faculdade Ielusc, Joinville-SC, Brasil. https://orcid.org/0000-0001-6090-1423
2.Fisioterapeuta pela Faculdade Guilherme Guimbala, FGG, Joinville-SC, Brasil. https://orcid.org/0000-
0002-0243-5134

3.Fisioterapeuta pela Faculdade Guilherme Guimbala, FGG, Joinville-SC, Brasil. https://orcid.org/0000-
0001-7614-7840

4. Fisioterapeuta pela Faculdade Guilherme Guimbala, FGG, Joinville-SC, Brasil. https://orcid.org/0000-
0002-4271-1236

5.Fisioterapeuta, Mestre em Ciéncias do Movimento Humano, Professor da Faculdade Guilherme Guimbala
e da Universidade da Regido de Joinville, UNIVILLE, Joinville-SC, Brasil. https://orcid.org/0000-0002-
4385-4853

6.Engenheiro Eletricista, Doutor em Engenharia Elétrica, Professor da Faculdade Guilherme Guimbala e da
Universidade do Estado de Santa Catarina - UDESC, Joinville-SC, Brasil. http://orcid.org/0000-0003-0310-
4262

Resumo

Introducgdo. O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma das principais causas de morte e
incapacidade. Método. Uma série de casos com quatro participantes. Os testes realizados
foram Dinamometria dos musculos flexores de cotovelo, forca de preensdo manual,
Manovacuometria (Pressdo expiratoria maxima), Escala de Ashworth Modificada e Perfil de
Saude de Notthinghan. O programa ocorreu 2 vezes por semana durante 8 semanas (16
sessOes). Resultados. Foram observados ganhos na maioria dos parametros avaliados.
Conclusdo. Esta técnica é de facil utilizacdo e baixo custo, sendo promissora para a
recuperacao do membro superior de pacientes hemiparéticos por AVC.

Unitermos. Acidente Vascular Cerebral; Hemiparesia; Cicloergometria

Abstract

Introduction. Stroke is a major cause of death and disability. Method. A series of cases with
four participants. The tests carried out were dynamometry of the elbow flexor muscles,
handgrip strength (HGS), Manovacuometry (Maximum expiratory pressure), Modified
Ashworth Scale and Notthinghan Health Profile. The program took place twice a week for 8
weeks (16 sessions). Results. Gains were observed in most of the evaluated parameters.
Conclusion. This technique is easy to use and low cost, promising for the recovery of the
upper limb of hemiparetic stroke patients.
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Resumen

Introduccidon. El accidente cerebrovascular es una causa importante de muerte y
discapacidad. Método. Una serie de casos con cuatro participantes. Las pruebas realizadas
fueron dinamometria de los musculos flexores del codo, fuerza de agarre, manovacuometria
(presion espiratoria maxima), escala de Ashworth modificada y perfil de salud de Notthinghan.
El programa tuvo lugar dos veces por semana durante 8 semanas (16 sesiones). Resultados.
se observaron ganancias en la mayoria de los parametros evaluados. Conclusion. Esta técnica
es facil de usar y de bajo costo, prometedora para la recuperacién de la extremidad superior
de los pacientes hemiparéticos debido a un accidente cerebrovascular.

Palabras clave: accidente cerebrovascular; Hemiparesia; Cicloergometria

Trabalho realizado na Faculdade Guilherme Guimbala, Joinville-SC, Brasil.

Conflito de interesse: nao Recebido em: 25/06/2020 Aceito em: 10/11/2020

Endereco para correspondéncia: Antonio Vinicius Soares. Universidade da Regido de Joinville -
UNIVILLE. R. Paulo Malschitzki, Zona Industrial Norte, Joinville-SC. CEP 89219-710. Fone: (47) 3461-
9000. Email: antonio.vinicius@univille.br

INTRODUCAO

O AVC é considerado um evento vascular agudo que
ocasiona lesao no tecido cerebral, representando uma das
principais causas de morte e incapacidade!2. A cada ano, no
mundo, cerca de 15 milhdes de pessoas sofrem um AVC3.

A incapacidade ocasionada pelo AVC gera disfuncoes
sensoriais, no equilibrio, coordenacdao, comunicagao,
cognicao, e, sobretudo diferentes graus de déficits motores4.

A cicloergometria adaptada é uma forma comumente
utilizada como treino aerdbio em pacientes que sofreram
AVC, pois oferece maior estabilidade para o tronco, sendo
assim, uma forma mais segura de treinamento5. Através da
cicloergometria podem-se obter beneficios, como reducdo da
fadiga, aumento da resisténcia aerdbia e incremento da forca
muscular. Desta forma, esta técnica pode facilmente ser

adicionada ao programa de tratamento destes pacientes.
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Os efeitos terapéuticos da cicloergometria sobre os
MMSS pode representar uma nova estratégia de tratamento
para esses pacientes, uma vez que o comprometimento do
MMSS é sempre um desafio para a equipe de reabilitacdo.

Com base nesta argumentacao, o objetivo deste estudo
foi avaliar os efeitos terapéuticos da cicloergometria
adaptada para os MMSS em pacientes hemiparéticos por
AVC.

METODO
Relato dos casos

O presente estudo relata uma série de casos, com trés
avaliacOes de pré-teste, dezesseis sessdes de treinamento
com o cicloergdmetro adaptado, e trés reavaliagdes de pos-
testes. Sao relatados quatro casos, todos de homens
hemiparéticos por AVC, destes, todos destros e
hemiparéticos a direita. A idade média foi de 54+7 anos, e
tempo de lesao de 22,8+15,4 meses. Todos eram atendidos
no Nucleo de pesquisa em Neurorreabilitacdo (NUPEN)
localizada na Faculdade Guilherme Guimbala, na cidade de
Joinville-SC.

O estudo foi aprovado sob 0 numero
68560017.6.0000.5365 pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos da Universidade da Regiao de Joinville.
Todos o0s participantes assinaram um Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Rev Neurocienc 2020;28:1-12.



Procedimentos

- Mini Exame do Estado Mental: Para avaliar a funcao
cognitiva e rastreamento de quadros demenciais. O ponto de
corte é de 23/24, tem mostrado alta capacidade de
discriminagao de individuos cognitivamente alterados®.

- Escala de Ashworth Modificada (EAM): Foi utilizado para
avaliacdo dos musculos espasticos’. Gradua a espasticidade
de 0 a 5 pontos, sendo o grau 0 hipotonico e o grau 5 rigidez
do segmento corporal?, no presente estudo foi avaliado o
tonus muscular dos flexores do cotovelo (musculos biceps
braquial, braquial e braquiorradial).

- Manovacuometria: Para avaliar a forca muscular
inspiratéria e expiratéria maxima, realizada através da
estatica de boca (PImax e PEmax)&1° No presente estudo,
utilizou-se a manovacuometria para avaliar apenas a PEmax.
- Perfil de Saude de Nothinghann (PSN): Trata-se de um
questionario auto administrado, constituido de 38 itens, com
respostas no formato sim/nao, englobando seis categorias
como, nivel de energia, dor, reacdes emocionais, sono,
interacao social e habilidades fisicas!!.

- Dinamometria: A avaliacdo da FPM foi com o dinamoOmetro
Takei, a mensuracao foi conforme recomendacdes da
Associacdo Americana de Terapeutas da Maol? e a
mensuracao do musculo flexores do cotovelo foi utilizado o
dinamometro Chatillon3. Apds a realizacao de duas medidas
de aproximadamente 5 segundos em cada grupo muscular,

a melhor medida é registrada.

Rev Neurocienc 2020;28:1-12.



Para monitorizacao das sessdes de treinamento foram
usados o Oximetro de pulso Geratherm que é um método
nao invasivo de medir a saturacao de oxigénio* e a Escala
de Esforco Percebido Modificada de Borg para monitorar a
intensidade do exercicio durante a fase de treinamento,
sendo que acima de 7 é indicativo de encerramento do
exercicio.

Para o treinamento foi utilizado uma adaptacao do
Cicloergdmetro Horizontal Atthletic Way!®, onde no lugar dos
pedais foram adaptados com goteiras para as maos, foi
fixado sobre uma mesa na altura dos ombros. Detalhes das

adaptacOes sao apresentados na Figura 1.

Figura 1. Cicloergbmetro adaptado para os membros superiores.

O treinamento foi determinado segundo as orientagdes
de Soares?!®, através das fases de aquecimento com duragao
de 5 minutos e poténcia de 25W, fase de resisténcia de 20 a

60 min, com incremento de 25W a cada 5 minuto,
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desaquecimento de 5 minutos em 25W, e a velocidade
constante de 40 rpm (=8 a 8,5 Km/h). Sendo assim, foi
determinado a FC Maxima (220-idade) e zona alvo de

treinamento entre 70-90% da FC Maxima.

Analise dos dados

A tabulacdo e anadlise dos dados foi realizada no
software GraphPad Prism 6®. Foram obtidos dados da
estatistica descritiva como as médias e desvios padrdo. O
indice de desempenho foi calculado com base na diferencga

percentual entre as medidas de pré e pds-testes.

RESULTADOS

Dos quatro participantes da pesquisa, trés eram
hemiparéticos a direita, e um a esquerda. Todos estavam
dentro dos critérios de inclusao do estudo. Nenhum deles
apresentou tracos demenciais detectados pelo Mini Exame
do Estado Mental.

A Tabela 1 apresenta a andlise estatistica dos
resultados dos pacientes envolvidos no estudo. Sao
mostrados dados da estatistica descritiva como média e
desvio padrao, e os indices de desempenho traduzidos pela
diferenca percentual entre os pré e pos-testes de cada

variavel controlada.
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Tabela 1. Resultados dos pacientes envolvidos na pesquisa.

Variaveis Pré Pés ID (%)
EAM (FC) 2,3 1,5 33,3
DIN (FC dir.) 9,3 15,8 69,9
DIN (FC esq.) 11,6 18,4 58,6
FPM dir. 18,7 22,5 20,3
FPM esq. 28,9 33,2 14,9
PSN 7,3 6,5 11,0
MV (PEmax) 83,8 88,8 6

EAM: Escala de Ashworth Modificada; FC: Flexores de cotovelo (0-5); DIN: Dinamometria- flexores de
cotovelo; FPM: Dinamometria da forga de preensdo manual (kgf); PSN: Perfil de Saide de Nottinghan
(0-38); MV- PEmax: Manuvacuometria - Pressdo expiratéria maxima (mmHg); ID: Indice de
desempenho (diferenca percentual entre pré e pds-testes).

Na Figura 2 sdo comparadas as médias de tempo inicial
(3 primeiras sessoes) e a média final (3 Ultimas sessdes) de
cada um dos 4 participantes do estudo.

Pode-se observar que houve um incremento de tempo
e carga de treinamento. No inicio a média de tempo era de
13,4 minutos (25W), alcancando no final 17,1 minutos (50

W), representando um aumento de 27,6%.

Figura 2. Tempo de treinamento no cicloergbmetro.
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DISCUSSAO

A cicloergometria é uma técnica empregada no
ambiente clinico e em pesquisas, mas a sua maior
aplicabilidade é na reabilitacdo dos membros inferiores!>. Na
sequéncia serao discutidos os resultados em relagao a cada
variavel controlada.

Quanto a espasticidade, houve uma reducdo discreta
nao significativa nos musculos flexores do cotovelo. Algo ja
observado em estudo anterior!®.

Em relacao as medidas de forca muscular dos flexores
do cotovelo foi observado um incremento. Isto é relevante,
pois a deficiéncia da forca muscular pode causar impacto
significativo na execucgao das atividades de vida diaria, sendo
que a fragueza nos MMSS tem impacto na independéncia
funcional do paciente!®. Em outro estudo que utilizou o
cicloergbmetro de MMSS, apresentou como resultados o

aumento da forca muscular e da amplitude dos movimentos
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do ombro e cotovelo no hemicorpo afetado, tendo relacao
com a independéncia funcional destes pacientes?’.

Os exercicios de fortalecimento muscular atuam sobre
o recrutamento de unidades motoras, melhorando a
capacidade e o tempo de geracao da forga, reduzindo a
rigidez muscular e a hiperatividade reflexa, mantendo a
extensibilidade funcional dos musculos?8.

Embora alguns estudos usando a técnica para os
membros inferiores em hemiparéticos tenham encontrado
incrementos  significativos na manovacuometria, e
resultando em importantes repercussoes no
condicionamento cardiorrespiratério!>. Nessa série de casos
as medidas de PeMax aumentaram discretamente.

A percepcao da qualidade de vida nao apresentou
alteracao significativa pelo PSN. Tal escala apresenta alto
indice de confiabilidade, porém se refere a um instrumento
genérico, menosprezando o impacto na condicdo de saude,
como o AVC, por serem menos sensiveis sobre a
incapacidade da doenga?®.

Como em outros estudos, porém, usando a
cicloergometria para o0s membros inferiores em
hemiparéticos, importante melhora no condicionamento
aerébio com aumento no tempo e na carga no treinamento
também foram encontrados, no que resultou em aumento da
capacidade aerdbia, da tolerancia ao exercicio e a diminuicao

dos niveis de pressao arterial>.
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CONCLUSAO

A analise dos resultados obtidos com o treinamento do
cicloergdbmetro adaptado para MMSS resultou melhoras
significativas nas variaveis controladas nesta série de caso.

Esta técnica é de facil utilizacdo e baixo custo, sendo
promissora para a recuperacao do membro superior de
pacientes hemiparéticos por AVC. Pode ser associada aos
exercicios convencionais para incrementar o)
condicionamento aerdbio, a recuperacao da forca muscular,
e assim, aumentar a independéncia funcional destes

pacientes.
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