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RESUMO

Objetivo. analisar a aptiddo cardiorrespiratéria, o equilibrio e a mo-
bilidade de individuos hemiparéticos cronicos em resposta a um pro-
grama de treinamento em esteira e fortalecimento muscular. Método.
Estudo quasi-experimental analitico, com participagao de dez indivi-
duos hemiparéticos de ambos os sexos, com idade entre 40 e 74 anos
que realizaram programa de treinamento com sessées de 80 minutos,
trés vezes por semana durante quatro meses, avaliados por meio do
Teste de Esforco em Esteira (TE), Performance-Oriented Mobility
Assessment (POMA), Manovacuometria ¢ mensuragio da capacidade
inspiratéria mdxima. Na andlise estatistica foram utilizados Teste T
de Student e ANOVA com 0.=0,05. Resultados. Houve aumento na
média da distAncia percorrida de 145,4% no TE, este apresentou-se
eficaz em 20% dos casos na avaliagdo inicial e em 70% dos casos na
final. No teste POMA observou-se melhora de 24,7% no equilibrio e
14,3% na marcha. A pressio inspiratdria mdxima aumentou 32,6%,
a expiratéria 55,25% e a capacidade inspiratéria 20%. Conclusio.
Os resultados encontrados mostraram que o treinamento em esteira
associado ao fortalecimento muscular melhorou a fungio cardiorres-
piratdria, a capacidade funcional, equilibrio e mobilidade dos partici-
pantes deste estudo.
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ABSTRACT

Objective. To analyze the cardiorespiratory aptitude, the balance and
mobility of chronic hemiparetic individuals in reply to a program of
treadmill training and muscle strengthening. Method. Quasi-experi-
mental analytic study, with the participation of 10 hemiparetic indi-
viduals of both sexes between 40 and 74 years old that had achieve-
ment program of training with sessions of 80 minutes, 3 days per
week during 4 months, evaluated by means of the Stress Testing (ST),
Performance-Oriented Mobility Assessment (POMA), Manovacu-
ometry and measure of the maximum inspiratory capacity. We used
paired Student T Test and two way ANOVA with a=0,05. Results.
The media of covered distance increased 145,4% in the ST; this one
was effective in 20% of the cases in the initial evaluation and in 70%
of the cases in the final evaluation. In POMA test were observed im-
provement of 24,7% in balance and 14,3% in march. The maximum
inhaling pressure raised 32,6%, the exhaling 55,25% and the inhaling
capacity 20%. Conclusion. The obtained results had shown that the
treadmill training associated to muscle strengthening improved the
cardiorespiratory function, the functional capacity, balance and mo-
bility of the participants of this study.

Keywords. Stroke, Rehabilitation, Resistance Training, Exercise, Ex-
ercise Test.

Citation. Castro JB, Abilel JC, Lavisio EM, Uematsu ESC, Moraes
JV, Silva A. Treadmill Training and Muscle Strengthening for Treat
of Chronic Hemiparetic Stroke Patients.

Endereco para correspondéncia:

Edna de Souza Cruz Uematsu

Clinica de Fisioterapia - Universidade Cruzeiro do Sul
Rua Taiuvinha, 31 - Vila Jacui

CEP 08060-040, Sio Paulo-SP, Brasil

Tel.: (11) 2037-5800

E-mail: edna.uematsu@cruzeirodosul.edu.br

Original

Recebido em: 09/12/09
Aceito em: 16/11/10
Conflito de interesses: nio



INTRODUCAO

As doengas cerebrovasculares representam as prin-
cipais causas de morte no Brasil. Dentre essas doengas, o
Acidente Vascular Cerebral (AVC) é considerado a causa
mais comum de deficiéncia em adultos, pois quando nao
leva a morte, normalmente gera incapacidade e depen-
déncia'. A presenca de deficiéncias motoras sdo caracteri-
zadas pela fraqueza muscular, alteracio do ténus e movi-
mentos estereotipados, que podem limitar as habilidades
para realizar atividades como deambular, subir escadas e
autocuidar-se’.

A incidéncia do AVC aumenta de modo significa-
tivo com a idade, sendo que, dois ter¢os dos acometidos
sd0 pessoas acima dos 65 anos. Estima-se que em 2020,
quatorze por cento da populagio brasileira esteja com essa
idade e o risco de adquirir a doenga dobra a cada 10 anos.
Os indices de sobrevivéncia sdo altos, sendo que nos indivi-
duos com idade entre 75 e 84 anos a taxa de sobrevivéncia
¢ de 79%, acima dos 85 anos essa taxa ¢ de 67%?.

O sinal clinico mais comum ¢ a hemiplegia, que
em sua forma mais atenuada, caracterizada pela fraqueza
muscular, é denominada hemiparesia, geralmente acom-
panhada de espasticidade com predominio na musculatu-
ra flexora de membros superiores e extensora de membros
inferiores®. A fraqueza muscular tem sido reconhecida
como fator limitante para pacientes pos-AVC. Até pouco
tempo atrds acreditava-se que o fortalecimento muscu-
lar poderia exacerbar a restricdo imposta pelo musculo
espdstico e reforcar os padrdes anormais de movimento,
entretanto, trabalhos que empregaram programas de for-
talecimento muscular e/ou condicionamento fisico em
pacientes hemiparéticos obtiveram ganhos funcionais sem
alterar o tonus muscular®. Por nao gerar forca em niveis
normais, 0Corre um aumento no gasto energético para
determinada atividade e, consequentemente, os muscu-
los tornam-se mais fadigdveis, levando a um déficit na
resisténcia*’. O gasto energético necessirio para realizar
a deambulacdo de rotina ¢ elevado em aproximadamente
1,5 a 2 vezes nos individuos hemiparéticos comparados
com individuos sauddveis®.

Em relagdo aos tratamentos, a fisioterapia conven-
cional tem como principais objetivos ganhos motores e
funcionais, como aumento de for¢a muscular e amplitu-

de de movimento, treino de marcha, equilibrio e coorde-

nacio, entre outros. Essa abordagem cldssica muitas vezes
se torna limitada, uma vez que, o paciente pés-AVC pos-
sui baixa tolerancia ao exercicio fisico devido a reducio da
capacidade aerébica, tendo por consequéncia um aumen-
to do gasto energético durante a realizagio de qualquer
atividade e uma redu¢io na capacidade de gerar forca.
Contudo, pacientes hemiparéticos cronicos, quando sub-
metidos a programas de fortalecimento muscular e con-
dicionamento fisico, apresentam aumento da capacidade
aerébica, melhora funcional e na qualidade de vida*71°.

Ao longo de semanas de prética regular e repeti-
tiva ao exercicio, desenvolvem-se adaptagdes morfofun-
cionais, chamadas de efeitos cronicos, que aumentam
a capacidade do organismo de responder aos estimulos
agudos do exercicio. A pritica regular de exercicios de
resisténcia evoca uma grande variedade de mudangas fi-
siolégicas que melhoram a habilidade em responder as
demandas de exercicios subsequentes. Essas adaptagoes
permitem realizar uma determinada quantidade de tra-
balho com menos estresse fisioldgico, permitindo que se
torne mais ativo nas rotinas didrias e possibilitando maior
independéncia''%.

A diminuigao do estresse fisiolégico proveniente
da prdtica de atividade fisica possui relagio com o au-
mento do volume méximo de oxigénio consumido (VO-
»mdx), que em pacientes hemiparéticos é cerca de 50%
menor quando comparado a populagao normal'. Muitos
estudos indicam que pessoas sedentdrias dentro de diver-
sas populagdes experimentam melhoras de 15% ou mais
no VO2madx com apenas trés meses de programa de trei-
namento de resisténcia, desenvolvendo tolerincia para a

4611 Além disso, o

realizagao de atividades de vida didria
trabalho submdximo tende a diminuir a frequéncia car-
dfaca (FC) e a pressao arterial (PA) em repouso, melho-
rando o perfil de risco cardiovascular em individuos apés
0 AVC*2,

Nosso objetivo foi avaliar os efeitos do treinamen-
to em esteira e fortalecimento muscular sobre os sistemas
cardiovascular e respiratério, e a mobilidade de individu-

os hemiparéticos cronicos.

METODO
Este ¢ um estudo quasi-experimental analitico,

desenvolvido na Clinica Escola de Fisioterapia da Uni-



versidade Cruzeiro do Sul, em Sio Paulo, no periodo de
janeiro a junho de 2009 e aprovado pelo Comité de Etica

para Anilise de Pesquisa da Universidade, sob o protoco-
lo n° 151/2008.

Amostra

Participaram deste estudo dez individuos de ambos
os sexos, com idade superior a 40 anos, hemiparéticos por
sequela de AVC isquémico ou hemorrdgico. Como crité-
rios de inclusdo foram selecionados para pesquisa indivi-
duos com tempo de evolugiao do AVC maior que 6 meses,
capazes de realizar exercicios por 45 minutos com inter-
valos de repouso, deambular por no minimo 15 minutos
com ou sem dispositivos de auxilio para marcha, com ex-
cegdo de andador e apresentar boa compreensio para se-
guir as propostas do estudo. Foi solicitado que todos por-
tassem atestado de médico cardiologista liberando-os para
atividade fisica, que assinassem o Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido, e que estivessem disponiveis por
18 semanas consecutivas durante aplica¢io do programa
de treinamento e testes especificos, além de nio estarem
realizando tratamento de fisioterapia ou outra atividade
de condicionamento. Foram excluidos da pesquisa indivi-
duos que apresentassem inviabilidade médica atestada por
qualquer motivo de sadde que restringisse a participagio

no programa de condicionamento fisico.

Procedimentos de Avaliagao

A avaliagao do tratamento aconteceu por meio da
comparagio de testes especificos de esfor¢o, mobilidade,
equilibrio, pressdes respiratérias maximas e capacidade
inspiratéria mdxima, obtidas antes, durante e apés o pro-
grama de condicionamento, além da monitorizacao dis-
ria da PA, FC e frequéncia respiratdria.

O Teste de Esforco em Esteira foi utilizado por
meio do Protocolo de Naughton que avalia as respostas
clinicas, hemodinimicas, eletrocardiogrificas ¢ metabé-
licas ao esfor¢o de individuos com limitagao fisica im-
portante. E um exame de baixo custo, de ficil €Xecucio
e alta reprodutibilidade, aplicado para avaliar a tolerdncia
e causas de limitacdo dos pacientes ao exercicio, delinear
uma prescri¢io segura e adequada para o programa de
condicionamento fisico, além de avaliar as mudangas

ocorridas no pré e pés-treinamento'.

Para avaliacio da mobilidade foi utilizado o teste
POMA que inclui itens de equilibrio estdtico e dindmico,
dividido nos subgrupos equilibrio e marcha. Os testes de
equilibrio sio: equilibrio sentado, levantar e sentar em
uma cadeira, equilibrio em pé (olhos abertos e olhos fe-
chados, suportando uma perturbagio, apoio sobre uma
perna, apoio com pés alinhados, estendendo os bragos a
frente, curvando-se para frente) e girar 360°. Os testes
de marcha incluem uma avaliacio do inicio da marcha,
desvio do trajeto, subida de degraus, giro e tempo de
marcha. Os itens s@o pontuados em uma escalade 0 a2 e
recebem uma pontuagao total de 28 pontos".

A mensuragio da pressio respiratéria mdxima
(PRM) foi realizada com um manovacuémetro digital da
marca MVD 300, escalonado de 1 em 1 cmH,0, com
variagoes de -300/+300cmH, 0. Através da PRM pode-se
determinar a gravidade, as consequéncias e o progresso de
diversas disfungées pulmonares e neuromusculares. Na
avaliagdo da pressdo inspiratéria méxima (PImdx) os par-
ticipantes foram orientados a realizar uma inspiracao for-
cada a partir do volume residual. Para mensurar a pressao
expiratéria méxima (PEmdx) os participantes realizaram
expiragio mdxima a partir da capacidade pulmonar total.
O exame foi realizado com os participantes sentados, ere-
tos e com os pés apoiados'®.

Para avaliagio da capacidade inspiratéria foi utili-
zado um equipamento Voldyne 5000, em que os partici-
pantes foram orientados a inspirar profundamente atra-
vés do bocal do equipamento até capacidade pulmonar

total, partindo da capacidade residual funcional.

Protocolo de treinamento

As intervengoes foram realizadas 3 vezes por sema-
na, em dias alternados com tempo médio de 80 minu-
tos por sessdo durante um periodo de 4 meses. O pro-
tocolo de treinamento incluiu exercicios preparatdrios
de alongamento muscular passivo e auto-alongamento
para membros superiores, inferiores e tronco, com du-
racio média de 10 minutos. Caminhada em esteira er-
gométrica, seguindo parAmetros individualizados, com
tempo de 10 a 35 minutos e velocidade de acordo com a
condigao de mobilidade do participante. No periodo ini-
cial foram realizados exercicios de baixa intensidade e de

menor tempo, aumentando progressivamente, de acordo



com o tolerado pelo participante, baseado nos resultados
do Teste de Esfor¢o e no acompanhamento de médico
cardiologista. Apds a esteira, foram realizados exercicios
ativos livres e resistidos com uso de halteres, faixas eldsti-
cas e bola terapéutica com tempo médio de 15 minutos,
seguidos de resfriamento com exercicios respiratdrios e de

relaxamento global por cerca de 5 minutos.

Andlise estatistica

Para anilise estatistica foi utilizado o Teste T de
Student (pareado) para os dois momentos avaliados do
TE. O teste ANOVA (fator duplo sem repeticao) foi apli-
cado em todas as outras varidveis com trés momentos ava-
liados. Para ambos os testes foram utilizados o com nivel

de significAncia igual a 0,05.

RESULTADOS
Caracteriza¢ao da Amostra

A amostra foi constituida de 10 pacientes hemi-
paréticos por sequela de AVC, sendo 4 homens e 6 mu-
lheres, com idade variando entre 40 e 74 anos (54,8+10).
Apresentavam tempo de evolugdo apds o primeiro episo-
dio de AVC variando entre 1 e 7 anos (5+2 anos), 60%
com comprometimento motor de dominio direito e 40%
no esquerdo. Dos 10 participantes apenas 1 era canhoto e

70% deles tiveram o hemicorpo dominante atingido pela

paresia. Os diagndsticos clinicos em 60% dos casos fo-
ram de AVC isquémico e 40% hemorrdgico. Metade dos
participantes utilizava dispositivos de auxilio 2 marcha
(bengala ou muleta canadense) e 40% 6rtese de torno-
zelo/pé. Todos possufam Hipertensdo Arterial Sistémica
como doenca associada e faziam uso de mais de um me-
dicamento anti-hipertensivo, sendo estes de mecanismos
e classes diferentes. Dentre os firmacos utilizados, 50%
usavam betabloqueadores, 90% inibidores da enzima de
conversio da angiotensina (captopril), 60% diuréticos
tiazidicos (hidroclortiazida) e 20% bloqueadores dos ca-
nais de cdlcio (Nifedipina). Todos os pacientes com AVC

isquémicos utilizavam, também, antiagregante.

Teste Ergométrico de Esfor¢o em Esteira (TE)

O TE ¢ considerado eficaz quando se atinge, pelo
menos, a FC submdxima, que representa 85% da FC ma-
xima do individuo. O teste foi eficaz para 20% dos parti-
cipantes na avaliagio inicial e ao final do programa para
70%. Na comparagiao entre os dois periodos avaliados,
conforme observado na Tabela 1, houve um aumento sig-
nificante de 387,6 metros (145,4%) na média da distin-
cia percorrida pelo grupo. Todos os participantes apresen-
taram melhor desempenho durante a Gltima avaliagio.

Na avaliagio inicial 5 participantes (50%) realiza-

ram apenas o primeiro estdgio do teste, sendo que destes,

Tabela 1

Resultados obtidos durante aplicagio do Teste Ergométrico de Esforco em Esteira no inicio e ao final do programa de treinamento em esteira com pacientes

hemiparéticos

Dominio Inicial Apés 4 meses Valor de p

Estdgio Atingido do Teste 2,5+2,22 5+2,35 0,003
Distancia Percorrida (metros) 266,49 + 348,83 653,95 + 354,99 0,003
VO,mix (ml/kg/min) 8,6 +7,5 17,8 £ 9,1 0,002
PA Sistélica Repouso (mmHg) 130 +7,9 125+ 10 0,27
PA Diastélica Pepouso (mmHg) 90 +5,2 90 +7 0,75
PA Média Repouso (mmHg) 867 4,5 87,8453 0,75
FC Repouso (bpm) 81,5+ 10,8 80,5 + 10,9 0,75
PA Sistdlica Médxima (mmHg) 171 + 20,2 196 + 15,8 0,003
PA Diastélica Méxima (mmHg) 92+9,2 100 + 8,2 0,052
PA Média Méxima (mmHg) 118,3+ 11,2 132+9,6 0,004
FC Mdxima (bpm) 122,6 + 27,9 147,2 + 24,9 0,045

Legenda: PA= Pressio Arterial; FC= Frequencia Cardfaca; VO,méx= Pico do Consumo Méximo de Oxigénio



2 (40%) nio conseguiram atingir a metade do estdgio,
por apresentarem deficiéncia acentuada na mobilidade e
no equilibrio. Na segunda avalia¢ao somente uma parti-
cipante nio conseguiu passar para o segundo estdgio do
teste, porém a dificuldade da participante em realizar a
marcha foi muito menor do que na primeira avaliacio,
conseguindo realizar normalmente o teste enquanto a es-
teira se manteve na velocidade de Imph.

Ainda na Tabela 1 ¢ possivel observar que a FC e a
PA em repouso nos dois momentos avaliados do TE nao
apresentaram diferencas significativas, porém ao esforgo
comparando-se os dois momentos houve aumento sig-
nificante de 20% na FC Méxima e 11,6% na PA Média
Maixima, devido ao nivel de esforgo mais alto que os par-

ticipantes atingiram no teste ao final do programa.

Avaliagio Orientada para o Desempenho (POMA I)
Conforme apresentado no Gréfico 1, houve au-
mento de 21,4% na pontuagio média geral do grupo.
Todos os participantes melhoraram a pontuagio total do
teste, sendo que 3 participantes (30%) atingiram a pon-
tuacdo méxima ao final do programa. O equilibrio ob-
teve aumento de 24,7%. Neste dominio 9 participantes
(90%) melhoraram a pontuacio do teste, sendo que des-
tes, 4 (44,4%) obtiveram pontuacio mdximae 1 (11,1%)
manteve a pontuagio da avaliagdo inicial. A marcha ob-
teve aumento de 14,3%. Neste dominio 8 participantes
(80%) melhoraram a pontuacio do teste, sendo que des-
tes, 7 (87,5%) obtiveram pontuagio mdxima. Os outros
2 (20%) mantiveram a mesma pontuagao da avaliagao

inicial.

Pressoes e Volumes Respiratdrios

O Griéfico 2 demonstra melhora significante de
55,25% da PEm4dx, com aumento de 20,5 + 25,8 cmH,O
na média entre os participantes do estudo. Com relacio a
avaliagao inicial, 90% dos participantes apresentaram au-
mento e 10% apresentaram redu¢io na PEmdx aferida. J4
na PIméx a melhora de 32,6% observada na média entre
os participantes do estudo nio foi significante (p= 0,068).
Com rela¢io a avaliagao inicial 80% dos participantes
apresentaram aumento e 20% redugio na PIméx aferida.

Em rela¢do ao sexo os valores de forga muscular
respiratoria obtidos pelas mulheres foram inferiores aos
valores alcancados pelos homens. Houve aumento na PI-
méx de 43,5% para as mulheres e de 47% para os ho-
mens, j4 os valores obtidos na PEmdx aumentaram em
55,3% e 55,4% respectivamente.

Como apresentado no Grifico 3, houve melhora
significante (p<0,001) de 57,3% na capacidade inspira-
téria mdxima com aumento de 860 ml na média entre os
participantes do estudo. Com relac¢io a avaliacdo inicial
80% dos participantes apresentaram aumento e 20% nao
apresentaram mudancas na capacidade inspiratoria méxi-

ma aferida.

DISCUSSAO

A perda da habilidade de andar representa um dos
maiores problemas encontrados em pacientes com com-
prometimentos neuromusculares. Dentre outros fatores,
a reducio da velocidade da marcha dos individuos he-
miparéticos estd relacionada a espasticidade, alteragoes
de equilibrio, fraqueza muscular e descondicionamento

fisico resultante de inatividade. Exis-

H AvaliagdoInicial &2 meses

+12,5 £15.9

90 A

(%)

Equilibrio * Marcha *

M Ameses

te, ainda, a dificuldade em manter
*p< 6,001
o peso sobre o hemicorpo afetado,
£14 .
o que interfere no controle postu-
ral, gerando dificuldades em realizar
movimentos de tronco e membros.
A idade representa outro fator deter-
minante para o desempenho da mo-

bilidade funcional destes pacientes,

Total *

Grdfico 1. Representagio dos resultados obtidos durante aplicagio do Performance-Oriented

Mobility Assessment nos trés momentos avaliados do programa de treinamento com pacientes

hemiparéticos.

quanto mais avancada for, menos
eficaz torna-se a marcha em relagio
ao conforto e velocidade, ocasionan-

do um maior gasto energético®".
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Grdfico 2. Comparagio da média obtida nas avaliacoes das pressoes
inspiratéria e expiratéria méxima do grupo de participantes nos trés
momentos avaliados do programa de treinamento com pacientes he-

miparéticos.

O gasto energético durante a marcha em pacientes
hemiparéticos varia de acordo com o grau de fraqueza,
espasticidade, treinamento e uso de 6rteses, porém o con-
sumo de oxigénio na caminhada ¢ mais elevado nessa po-
pulagio quando comparados com individuos fisicamente
sauddveis. O comprometimento motor do AVC faz com
que o gasto energético durante a caminhada seja até duas

vezes maior, assim como o aumento do gasto energético

na execucdo de AVDs bdsicas, podendo criar um circulo
vicioso de diminuigao da atividade e da intolerancia ain-
da maior aos exercicios, levando a complicacoes secunda-
rias, como a aptidao cardiorrespiratéria reduzida, atrofia
muscular, osteoporose e insuficiéncia de circula¢do nas
extremidades inferiores®.

Os modelos de reabilitacio atuais mais comu-
mente utilizados nio sio considerados suficientes para a
recuperagio motora e cardiorrespiratéria, pois nio pro-
porcionam exercicios adequados para reverter o descon-
dicionamento fisico, ndo possuem tarefas de repeti¢io o
suficiente para otimizar a reaprendizagem motora para
deambulagio ¢ nem a manutencio para que os benefi-
cios sejam mantidos em longo prazo. O treinamento em
esteira pode ser utilizado com intuito de aperfeicoar a
reabilitagio motora enquanto condiciona o sistema car-
diovascular™.

O alto volume de repeti¢oes que é necessdrio para
que o paciente realize a marcha na esteira em um padrio
mais desejdvel de simetria e de ativagao sensério-motora
proporcionam uma exposigao a estimulos biomecanicos e
neurofisiolégicos que promovem adaptacoes duradouras
no desempenho motor, representando um quesito fun-
damental de aprendizagem de habilidades que ¢é a prdtica
através da repeti¢io automdtica. No presente estudo foi
observado que estas adaptagoes promoveram mudancas
na marcha dos participantes, acarretando melhoras verifi-
cadas no decorrer de cada sessio, assim como no Teste de
Esforgo em Esteira e no POMA, que também verificou a
melhora do equilibrio, fator importante para estabilida-
de, seguranca e prevengio de quedas durante a marcha.

O exercicio fisico ap6s 0 AVC é de fun-

damental importincia para o combate
e a prevencdo ao descondicionamento
cardiovascular e das doengas cardiovas-
culares que acompanham a inatividade
p<0,001 fisica'®.

A literatura descreve a HAS
como o principal fator de risco para

AVC, sendo grande a incidéncia de
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Grdfico 3. Comparagio da média obtida na avaliagdo da capacidade inspiratéria mdxima do

grupo nos trés momentos avaliados do programa de treinamento com pacientes hemiparéticos.

viduos hemiparéticos, casuistica obser-
vada em todos os participantes deste

estudo. E comum encontré-la presente



em pacientes com menos de 50 anos vitimas de AVCY,
embora um dos principais fatores de risco seja a idade
avancada, o que justifica a maioria dos pacientes terem
mais de 60 anos. Virios estudos tém verificado a dimi-
nui¢io da idade de individuos ao sofrerem AVC de 60 a
74 anos em média para menos de 55 anos, assim como
observado nos participantes deste estudo'®?.

Pode-se considerar o aumento da prética de exer-
cicios aerdbicos uma estratégia eficaz para a prevengio e
tratamento de HAS, visto que na literatura hd evidéncias
de que a atividade fisica de longo prazo reduz os niveis
presséricos de individuos normotensos e hipertensos em
repouso e durante o exercicio?’. Existe ainda a possibi-
lidade do paciente hipertenso diminuir a dosagem dos
seus medicamentos anti-hipertensivos ou até ter a sua PA
controlada, como mostram diversos trabalhos que estu-
daram o efeito do exercicio fisico sobre a PA, os quais
apontaram beneficios, principalmente, sobre os niveis de
repouso da PA*.

Durante as verificagbes de controle da PA, reali-
zadas rotineiramente em trés momentos de cada sessio,
foram observadas melhoras com redugiao da PA de repou-
so e estabilizagao durante as atividades de esforgo. Essas
melhoras possibilitaram a reducio na medicagio anti-hi-
pertensiva de participantes do grupo durante o acompa-
nhamento médico. Assim como sugerido em um estudo
com treinamento aerdbico em bicicleta ergométrica, trés
vezes por semana durante 10 semanas com individuos
hemiparéticos cronicos, em que os autores observaram
diminuicio dos valores presséricos, que poderiam servir
de complemento para se atenuar a dosagem das drogas
anti-hipertensivas®®. Em outro estudo com seis meses de
atividade fisica regular, foi observado que a PA, que no
inicio era alta e instdvel, apds treinamento aerébico de
longa duracio e baixa intensidade, manteve-se estdvel e
dentro dos limites considerados normais*.

O treinamento aerébico tende a reduzir, também,
a FC em repouso e durante o exercicio realizado em car-
gas submdximas de trabalho. Esses efeitos podem ser atri-
buidos & reducio da hiperatividade simpdtica e aumento
da atividade parassimpdtica, mudan¢a no marca-passo
cardfaco ou mesmo na melhora da funcio sistdlica. A FC
mdxima nio ¢ alterada de modo apreciado, porém apés

condicionamento serao necessarios nfveis mais intensos

de esforco para que essa FC mdxima seja alcangada®.
Neste estudo ndo foram observadas diferencas na FC de
repouso ap6s o programa de tratamento, contudo a fre-
quéncia manteve-se nos padroes de normalidade durante
todo o programa. Todos os participantes faziam uso da
medicagao anti-hipertensiva, mesmo aqueles em uso de
betabloqueador, o que, por precaugio, limitou a FC mé-
xima na realizacdo do TE, para evitar uma possivel crise
hipertensiva.

Em um estudo realizado com pacientes hemipa-
réticos, apds programa de condicionamento aerdbico,
nio foram observadas alteracoes na FC com o teste de
caminhada de seis minutos apds o programa, contudo a
velocidade da marcha obteve um aumento significante,
assim como a distdncia percorrida no teste, exigindo uma
FC que suprisse as condi¢oes hemodinimicas®.

A atividade fisica é um fator relevante para o enve-
lhecimento sauddvel e parece haver, também, correlagio
entre atividade fisica geral e 0 aumento da for¢a dos mus-
culos respiratérios, embora nio sejam exercicios direcio-
nados a esta finalidade. Os valores quanto a for¢a mus-
cular obtidos no presente estudo ao final do programa
de treinamento mantiveram-se abaixo do esperado para
individuos sauddveis da mesma idade e sexo'®. Para os
homens, a PEméx obtida foi 70% da estimada e a PImédx
60%, enquanto para as mulheres, a PEmdx obtida foi
35,6% da estimada e a PImax 40%. No entanto, obser-
vou-se melhora significante da forga muscular expiratéria
e melhora clinicamente significativa da for¢a muscular
inspiratdria nestes participantes, com aumento também
significante da capacidade inspiratéria maxima.

A diferenca nos ganhos de PImdx e PEmdx pode
ser explicada pelo fato que, durante a respiragio normal,
a inspira¢do se dd por um processo mecinico ativo, o que
exige contragao muscular, mesmo que diminuida, fazen-
do com que a musculatura inspiratéria mantenha um
minimo de for¢a e condicionamento. J4 a expiragio em
situagbes normais é um processo passivo, sem a necessi-
dade de contracao muscular. Ao submeter um individuo
a um programa de condicionamento aerdbico, exige-se
dele um trabalho de forca e resisténcia muscular, tanto de
musculos inspiratérios, como de musculos expiratérias.
Estes dltimos por permanecerem inativos a maior parte

do tempo, apds o programa de condicionamento, evi-



denciam melhora mais significante que os inspiratdrios
que jd se encontravam em melhores condicoes, sofrendo
altera¢bes em propor¢oes menores para atingir o ideal. O
mesmo resultado foi observado em um estudo realizado
por meio de treinamento aerébico em individuos nor-
mais, em que nio houve diferenca antes do treinamento
muscular na PImdx e PEmdx, porém, apés o treinamento
a PEmdx aumentou significativamente em 25,4%. En-
quanto que a PImdx, apesar de melhorar, nao apresentou
alteragdes significantes™.

A espasticidade em pacientes hemiparéticos, quan-
do acentuada no abdémen dificulta a agio diafragmdtica,
levando a um desconforto respiratério e a0 uso da muscu-
latura acesséria”. Além disso, a PImdx e PEmdx apresen-
tam valores inferiores ao previsto para a idade, indicando
a diminuicdo da forca dos musculos respiratdrios nesses
individuos’. Tendo em vista que os pacientes hemiparéti-
cos apresentam complicagdes cardiorrespiratérias devido
a imobilidade, a pritica de atividade fisica, por meio de
exercicios aerébicos, pode ser considerada como forma de
amenizar este quadro. E necessirio que a atividade fisica
seja mantida apés o condicionamento, de outro modo
ocorrerd perda gradativa da for¢a muscular respiratéria
adquirida?.

Foi observado melhora significante na distincia
percorrida e no pico do consumo méximo de oxigénio
(VO,mix) dos participantes deste estudo durante o TE,
0 que vai a0 encontro com outros estudos que ao utiliza-
rem protocolos de condicionamento aerdbico verificaram
aumento no VO,mdx e diminuigao do gasto energéti-
c0'*%, O VO, méx avalia de forma especifica a capacidade
aerébica de um individuo. O sistema de transporte do
oxigénio sofre uma adaptagio favordvel com o treinamen-
to fisico, que se exterioriza através de maiores valores de
VO,miéx. O treinamento fisico aumenta a diferenga arte-
riovenosa de oxigénio através do aumento da volemia, da
densidade capilar, do débito cardiaco e da extragio peri-
férica de oxigénio durante o exercicio”. Em geral, a ab-
sor¢ao de oxigénio em uma determinada carga de traba-
lho submdxima em pacientes que sofreram AVC é maior
do que em individuos sauddveis, possivelmente devido a
reduzida eficiéncia mecanica, os efeitos da espasticidade,
ou ambos, apresentando um elevado consumo de oxigé-

nio, principalmente durante atividades como a marcha.

Em contraste, o VO,mdx ¢ reduzido nesses individuos.
Aqueles que estao mais aptos possuem maiores valores de
VO,midx podendo exercer atividades fisicas mais inten-
5354’29’30.

O elevado gasto energético nos individuos com
AVC implica em importantes perdas e interfere direta-
mente na qualidade de vida dos mesmos. Esta diminui-
¢ao da capacidade funcional causada pelo alto custo de
oxigénio gera dificuldades na execugio das atividades bi-
sicas e instrumentais de vida didria. A reduzida aptidao
fisica pode ser um fator secunddrio, que limita a utiliza-
¢ao das respostas adquiridas durante o processo de reabi-
litagdo e consequentemente o potencial para restabelecer
sua independéncia fisica®®. O gasto energético para reali-
zar as atividades de vida didria pode ser menor se houver
uma melhora da capacidade cardiovascular através de um
treinamento aerdbico, o que permite que estas atividades
sejam efetuadas com um menor percentual energético>”.

O exercicio aerébico em longo prazo tende a pro-
porcionar condicionamento fisico, no qual, ao se realizar
uma determinada tarefa de vida didria ou atividade, serd
exigido uma menor propor¢io de volume de oxigénio su-
ficiente para suprir o gasto energético, além de poderem
realizar atividades por um tempo prolongado, com me-
nos fadiga. Este beneficio previne ou retarda os prejuizos
funcionais ap6s o AVC**3'. Outro fator a ser considerado
na inclusio desta modalidade de tratamento, é que o au-
mento da capacidade aerébica relaciona-se com a melho-
ra global da funcdo sensério-motora, visto que, o treina-
mento aerébico proporciona adaptagoes neurolédgicas que
aumentam o recrutamento de unidades motoras, promo-
vendo uma adaptacio sinérgica entre os grupos muscula-
res, que melhora a coordenagao neuromuscular e reduz a
energia requerida para realizacio de atividades®'"2.

O pequeno tamanho amostral do presente estudo,
de certa forma, pdde ser compensado pela homogeneida-
de dos resultados obtidos durante os testes, assim como a
compatibilidade com a literatura existente que demons-
tra a eficiéncia da fisioterapia através dos programas de
treinamento em esteira e fortalecimento muscular no
tratamento de pacientes hemiparéticos em decorréncia
de AVC. Outras limitacées do estudo foram a auséncia
de avaliagdes com métodos mais complexos e dispendio-

sos como diluicio de gases inertes, auséncia dos niveis



de saturagio, niveis de lactato durante o TE, andlise da
atividade autondémica do sistema cardiovascular e andlise
biomecanica detalhada durante a marcha.

Novos estudos devem ser realizados, principalmen-
te no que se refere a qualidade de vida destes pacientes,
tendo como principais objetivos o refor¢o aos resultados
j& encontrados e o incentivo a introdugio destes recursos
nos programas de fisioterapia mais comumente utiliza-
dos, sobretudo nos programas de satde publica, visto que
este ¢ um método de intervencio relativamente barato,
que apesar da atencdo individualizada para cada paciente,
pode ser aplicado de forma coletiva. Essas intervengoes
além de tudo poderiam contribuir no desafogamento dos
servicos de sadde, na diminui¢io da quantidade de medi-
camentos administrados a essa populacio, e num possivel
retorno desses individuos a uma vida social e economica-

mente ativa.

CONCLUSAO

Os resultados encontrados neste estudo sugerem
que o treinamento em esteira associado ao fortaleci-
mento muscular pode melhorar a capacidade funcional,
influenciada pelo desenvolvimento da mobilidade e do
equilibrio, e, consequentemente, produzir adaptagoes
cardiorrespiratérias, como a diminui¢io da hipertensao
arterial, aumento do consumo mdximo de oxigénio, da
forga muscular respiratéria e da capacidade inspiratéria
mdxima, favorecendo ao menor gasto energético, possi-
bilitando melhor desempenho na execuc¢do de atividades

fisicas.
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