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RESUMO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ¢ resultado da interrup¢ao
do fluxo sanguineo cerebral e causa inimeras manifestagoes cli-
nicas tais como as alteragdes de equilibrio que limitam a realiza-
¢do das atividades funcionais. Objetivo. Avaliar o efeito de um
protocolo de treinamento especifico de equilibrio em hemiplégicos
cronicos e a influéncia na velocidade da marcha e capacidade de
deambulagio. Método. Participaram do estudo 6 homens e 4 mu-
lheres, idade média 53,7 (+5,7) anos e tempo médio de AVC 21,4
(£10,9) meses, da Clinica de Fisioterapia da Pontificia Universida-
de Catélica de Minas Gerais, Betim. Foram utilizados: Escala de
Equilibrio de Berg (EEB), Teste de Velocidade da Marcha de 10
Metros e Teste de Caminhada de 6 minutos. Foram realizadas 3
sessoes semanais, durante 8 semanas. Resultados. Dos 10 partici-
pantes selecionados, 8 concluiram o estudo. Houve melhora esta-
tisticamente significativa do equilibrio funcional (p=0,012) avalia-
do através da EEB. Todos os participantes apresentaram melhora
no escore da EEB, sendo que 6 apresentaram aumento de 4 pontos
ou mais. Entretanto, nio foi observada melhora estatisticamente
significativa na velocidade da marcha (p=0,833) e na distancia per-
corrida (p=0,739). Conclusées. Nosso estudo demonstrou que um
protocolo de treinamento especifico de equilibrio pode promover
melhora do equilibrio funcional em hemiplégicos cronicos.
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ABSTRACT

The stroke is the result of interruption of cerebral blood flow and
causes many clinical manifestations such as the balance disturbance
that limit the performance of functional activities. Objective. To
assess the effects of specific balance training protocol in chronic
hemiplegic and the influence on gait speed and walking capacity.
Method. Six men and four women participated in this study, from
the Physical Therapy Clinic of the Pontificia Universidade Catélica
de Minas Gerais at Betim, mean age of 53.7 (+5.7) years old and
mean stroke 21.4 (£10.9) months. We used Berg Balance Scale
(BBS), Ten-Meter Walk Test and Six-Minute Walk Test. Three
sessions were performed every week, and the training lasted for 8
weeks. Results. Out of the 10 participants, 8 completed the study.
There was a statistically significant improvement in functional
balance (p=0.012) assessed by BBS. All participants showed im-
provements in the BBS score, out of who 6 showed an increment
of 4 or more points. However, there was no statistically signifi-
cant improvement in gait speed (p=0.833) and walking capacity
(p=0.739). Conclusions. Our study showed that a specific proto-
col for balance training can promote improvement in functional
balance in chronic hemiplegic.
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma
interrup¢do subita do fluxo cerebral vascular, seja por
isquemia ou hemorragia, com sequelas persistentes por
mais de 24 horas'. O déficit neurolégico apés o AVC
depende da localizagdo e extensio da lesio, assim como
a presenga de irrigagio colateral'. Dentre as principais
manifestagoes clinicas, podem ser citadas as alteragoes
motoras, sensitivas, de equilibrio e de marcha, além do
déficit cognitivo e de linguagem™>.

As alteragdes de equilibrio dificultam a realiza-
¢ao das atividades funcionais e aumentam a predispo-
sicdo a quedas*®. A gravidade do déficit de equilibrio
também ¢é um fator preditivo na redugao dos niveis de
deambulag¢io em hemiplégicos cronicos’. Isso porque
o equilibrio é parte essencial para a realizacio destas
atividades, sendo definido como a capacidade de man-
ter o centro de massa dentro da base de suporte. Para
isso, ajustes posturais precisam ser realizados a partir
de uma complexa intera¢io dos sistemas vestibular, vi-
sual e somatossensorial. Além desses sistemas, outras
varidveis podem influenciar o equilibrio tais como:
mobilidade articular, comprimento e for¢a muscular,
ambiente fisico e experiéncia prévia, integrados e mo-
dificados dentro do sistema nervoso central, em res-
posta as mudangas internas e condi¢oes externas*.

Sobreviventes de AVC podem apresentar inci-
déncia de quedas maior que 73% em um periodo de
seis meses ap6s a alta hospitalar®. Recentemente, foi
descrito que 50% dos individuos pés AVC vivendo em
comunidade sofreram ao menos uma queda no perio-
do de um ano, e aproximadamente 50% destes, mais
que uma queda’. As consequéncias primdrias das que-
das incluem fraturas, traumatismos crianio encefalicos
e depressdo pds-queda. Estes fatores levam 4 diminui-
¢ao da independéncia, que culminam na imobilidade e
admissao em hospitais ou institui¢des de longa perma-
néncia e, até mesmo, em morte prematura'’.

Estudos tém demonstrado que hemiplégicos
cronicos, mesmo jd adaptados a vivéncia em comuni-
dade, obtém melhora significativa do equilibrio apés

participarem de um programa domiciliar visando

treinamento de flexibilidade, forca, equilibrio, resis-
téncia e funcionalidade durante doze semanas''. Além
de promover melhora no equilibrio, um programa de
treinamento intensivo de mobilidade durante dez dias
consecutivos em hemiplégicos cronicos também é vi-
dvel para promover mudangas na marcha'>. Um pro-
grama de atividade fisica também se mostrou efetivo
na melhora do equilibrio, marcha, condicionamento
e desempenho da deambulagio nessa populagio’. Re-
centemente, foi demonstrado grande potencial da plas-
ticidade neural e recuperagio do equilibrio funcional
em hemiplégicos cronicos quando treinados de manei-
ra especifica, breve e intensa por duas semanas'.
Dessa forma, o objetivo desse estudo foi avaliar
o efeito de um treinamento especifico de equilibrio em
hemiplégicos cronicos sobreviventes de AVC e a influ-
éncia do treinamento nos parimetros de velocidade da

marcha e capacidade de deambulagio.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo de série de
casos, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais
(0286.0.213.000-08). Todos os participantes do es-
tudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Para a realizacio do estudo foram selecio-
nados individuos com diagndstico clinico de AVC e
que aguardavam na lista de espera da Clinica de Fisio-
terapia da Pontificia Universidade Catélica de Minas
Gerais, Betim.

O estudo consistiu de cinco etapas: triagem,
selecao, avaliacio, treinamento e reavaliacio. Inicial-
mente, 25 individuos foram triados a partir de con-
tato telefonico, obtendo-se informacoes sobre a idade,
tempo de AVC, capacidade de deambulagio, interes-
se e disponibilidade para participar do estudo. Poste-
riormente, esses individuos foram submetidos a uma
anamnese, avaliacio da fungio cognitiva através do
Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) e avaliagao
do equilibrio através da Escala de Equilibrio de Berg
(EEB). Foram, entao, selecionados 10 individuos para

a realizagao do estudo.



Para a selegao dos participantes, os critérios de
inclusao foram apresentar diagnéstico clinico de AVC
hd no minimo seis meses, ter idade entre 40 e 70 anos,
ser capaz de permanecer em ortostatismo e deambular
independentemente ou apenas com ajuda de dispositi-
vos auxiliares, apresentar déficit de equilibrio eviden-
ciado pela EEB com pontuagio superior a 21 pontos e
apresentar fun¢ao cognitiva preservada com pontuagio
maior ou igual a 18 pontos no MEEM. Os critérios de
exclusdo foram apresentar outras doengas neuroldgicas
associadas, apresentar negligéncia corporal e espacial
decorrentes do AVC, apresentar incapacidades ortopé-
dicas importantes e ter realizado intervengio fisiotera-
péutica nos ultimos trés meses.

Trinta dias apds a realizagio da selegio, os indi-
viduos foram avaliados utilizando como medida pri-
madria novamente a EEB e como medidas secundérias o
teste de velocidade de marcha de 10 metros (TVM) e o
teste de caminhada de 6 minutos (TC6M). Os TVM e
TCG6M foram utilizados para avaliar se um treinamen-
to especifico de equilibrio poderia melhorar a velocida-
de da marcha e a capacidade de deambulacio.

O MEEM avalia os parAmetros quanto a orien-
tagao temporal e espacial, memoria imediata, cdlculo,
linguagem e apraxia construtiva e foi utilizado para
avaliar se os individuos estariam aptos a participarem
do estudo®.

A EEB ¢ uma escala que avalia o equilibrio fun-
cional, sendo constituida de 14 itens. Para cada item
a pontuagio oscila entre 0 a 4 pontos, onde o escore
méximo ¢ de 56 pontos. A pontuagio varia de acor-
do com o nivel de dependéncia para a realizagao da
tarefa, baseando no tempo em que uma posi¢ao pode
ser mantida, na distincia em que o membro superior
¢ capaz de alcancar a frente do corpo e no tempo para
completar a tarefa. Escores de 0 a 20 pontos correspon-
dem a restrigio a cadeira de rodas, 21 a 40 referem-se a
assisténcia durante a marcha, e 41 a 56 pontos corres-
pondem a independéncia'®".

O TVM ¢ uma medida amplamente utilizada,
simples e eficaz na avalia¢io da velocidade da marcha.

O participante foi instruido a caminhar em velocidade

confortdvel e o tempo gasto para percorrer a distin-
cia pré-determinada foi medida com um crondémetro
(Timer Digital Herweg). A fim de evitar a interferén-
cia das fases de aceleragao e desaceleragio, o tempo foi
cronometrado apenas dentro dos dez metros interme-
didrios, descartando-se os dois metros iniciais para ace-
leragao e finais para desaceleragio. O teste foi realizado
trés vezes e o tempo médio foi utilizado para o cilculo
da velocidade da marcha'®.

O TCO6M foi realizado de acordo com as dire-
trizes estabelecidas pela American Thoracic Society”. O
teste foi realizado em um corredor de 30 metros de
superficie estdvel. Foram avaliadas a pressao arterial
sistémica (esfigmomandmetro e estetoscépio BD), fre-
quéncia cardfaca (frequencimetro Blitz®), frequéncia
respiratéria (crondmetro Timer Digital Herweg), nivel
de dispnéia através da Escala de Borg Modificada® e
saturagao de oxigénio (oximetro de pulso Modelo Di-
git BCI INC/USA).

Apés a avaliagdo inicial, os individuos foram
submetidos a um treinamento especifico de equilibrio
por um periodo de oito semanas, com frequéncia de
trés sessdes por semana e duragao de 60 minutos cada
sessio, totalizando 24 sessoes. As sessoes foram dividi-
das em aquecimento, treinamento de equilibrio, ativi-
dades de socializacio e resfriamento. Os dados vitais
foram monitorados antes e apds cada sessao.

Durante o aquecimento foram realizados alon-
gamentos ativos da cadeia posterior do tronco, isquio-
tibiais e triceps sural; movimentos ativos sem carga de
extremidades superiores e inferiores na posi¢ao sentada
e exercicios de dissocia¢io de cinturas na posigao or-
tostdtica em circulo passando cones de pldsticos de um
individuo para o outro, para direita e para esquerda,
com estimulo verbal durante a realizacio do exercicio.
O tempo de duragao da fase de aquecimento foi de 15
minutos.

Durante o treinamento de equilibrio foram re-
alizados exercicios em circuitos, com cinco estagoes,
durante 30 minutos. Na primeira estago foi realizada
estimulagao sensorial da superficie plantar na posi¢ao

sentada, usando bola cravo de 5 cm de didmetro. Na



segunda estagao foi realizado treino de sentado para
de pé, em cadeira com encosto e 50 cm de altura. A
partir da quarta semana, os individuos recebiam esti-
mulo verbal para aumentar a velocidade e consequen-
temente o nimero de repeti¢des. Na terceira esta¢io
foi realizado treino de marcha sobre superficie instdvel,
iniciando com um colchonete de 2 cm de altura e 120
cm de comprimento evoluindo para 4 colchonetes so-
brepostos e interligados, totalizando 8 cm de altura e
480 cm de comprimento, com refor¢o verbal durante
a marcha. Também foi realizado treino de marcha com
estreitamento da base utilizando marcacio no chio
com fita adesiva. A largura da base inicial foi de 35 cm
evoluindo com reducio de 1 cm a cada sessao, fina-
lizando com 27 c¢m de largura. Na quarta estagio foi
realizada a transferéncia de peso ldtero-lateral e antero-
posterior sobre almofada pneumdtica redonda de 39,5
cm de didmetro com apoio em bastdo de madeira de
1,50 m de comprimento a frente. A partir da sétima
semana o treinamento de transferéncia ldtero-lateral e
antero-posterior passou a ser realizado na cama eldsti-
ca de 90 cm de didmetro sob supervisao do terapeu-
ta. Na quinta estagao, foi realizado treino de marcha
com obstdculo de alturas e larguras varidveis, incluindo
banco de madeira de 12 cm de altura e step de 15 cm
de altura, solicitando intercalar os membros inferiores
durante a superagio dos obstdculos. A partir da quarta
semana foi utilizado comando verbal para aumentar a
velocidade da marcha. Foi realizado treino em apoio
bipodal, apoio unipodal e posicio tandem com olhos
abertos evoluindo com olhos fechados, durante 5 mi-
nutos. As quatro estagdes iniciais foram executadas du-
rante 4 minutos cada e a dltima estacio foi realizada
durante 10 minutos, com intervalo de 1 minuto entre
cada estacio.

Apés o treinamento de equilibrio, foram reali-
zadas atividades de socializagao como danca ou ativi-
dades em grupo variadas durante 10 minutos. Final-
mente foi realizado o resfriamento com exercicios de
respiragao associando movimentos ativos lentos das ar-
ticulagdes dos membros superiores e membros inferio-

res, com musica para relaxamento em grupo, durante

5 minutos.

Ap6s a realizacio das 24 sessoes, os individuos
foram submetidos novamente as avaliacées clinicas.
Dois examinadores treinados foram responsdveis pela
avaliacdo clinica dos individuos antes e apds o treina-
mento e dois terapeutas foram responsdveis pelo trei-
namento. Nio houve contato entre os examinadores e
terapeutas durante a realizag¢io do estudo.

Para a descrigio dos dados foi utilizado o pro-
grama estatistico SPSS 15.0 versao Windows. As varii-
veis foram descritas em média e desvio padrao. Foi uti-
lizado o teste Wilcoxon para a comparagao das varidveis
antes e apds o treinamento. Foi considerado p<0,05

como nivel de significAncia.

RESULTADOS

Dos dez individuos inicialmente selecionados
para a realizagio do estudo, apenas oito (quatro ho-
mens e quatro mulheres) realizaram todo o treinamen-
to, sendo que um individuo abandonou o treinamento
e outro faleceu durante o estudo.

A idade média e desvio padrao (+DP) dos oito
participantes foram 53,7 (+5,7) anos e o tempo médio
de AVC foi 21,4 (+10,9) meses. Os participantes obti-
veram escore médio de 24,5 (+3,3) pontos no MEEM.
Os dados demogréficos e clinicos dos participantes
desse estudo estao representados na Tabela 1.

Os resultados obtidos na EEB, TVM e TC6M
antes e apds o treinamento de equilibrio dos oito par-
ticipantes estdo representados na Tabela 2. Os escores
médios (+DP) para a EEB antes e apés o treinamen-
to foram 43,6 (+6,5) e 48,5 (+5,7), respectivamente.
Houve melhora estatisticamente significativa do equi-
librio apés o treinamento (p=0,012). Os oito par-
ticipantes apresentaram aumento no escore da EEB,
sendo que seis (P1, P2, P4, P6, P7, P8) apresentaram
aumento de 4 ou mais pontos.

A velocidade da marcha em metros/segundo foi
0,75 (x0,28) antes do treinamento e 0,73 (£0,20) apds
o treinamento, nio ocorrendo diferenca estatistica-
mente significativa (p=0,833). Dos oitos participantes,

apenas trés (P5, P6, P8) obtiveram aumento na veloci-



Tabela 1

Caracteristicas demaogrdficas e clinicas dos participantes (n=8)

Participantes Género Idade Tempo de AVC MEEN{
(anos) (meses) (pontuagio)
P1 M 60 19 26
P2 M 53 35 26
P3 M 58 10 24
P4 F 46 40 29
P5 F 52 13 23
P6 F 51 16 23
P7 F 48 24 27
P8 M 62 14 18

M = masculino; F = feminino; AVC = acidente vascular cerebral; MEEM = Mini-Exame do Estado Mental.

Tabela 2

Resultados obtidos na Escala de Equilibrio de Berg, Teste de Velocidade de Marcha e Teste de Caminbada de Seis Minutos antes e apds o treina-

mento (n=8)

EEB (escores) TVM (m/seg) TC6M(m)

antes apoés antes apos antes apoés
P1 50 54 0,9 0,8 300 330
P2 46 52 1,1 0,9 420 360
P3 48 49 1,1 1,0 360 390
P4 31 35 0,5 0,5 210 180
P5 49 51 0,4 0,5 150 180
P6 44 49 0,4 0,5 150 150
P7 44 49 0,7 0,7 240 240
P8 37 49 0,7 0,8 300 330

EEB = Escala de Equilibrio de Berg; TVM = Teste de Velocidade de Marcha; TC6M = Teste de Caminhada de Seis Minutos;

m/seg = velocidade da marcha em metros/segundo; m = distincia percorrida em metros.

dade da marcha, dois (P4, P7) obtiveram a mesma ve-
locidade e trés (P1, P2, P3) apresentaram diminuigao
da velocidade apés o treinamento.

A distincia percorrida em metros durante seis
minutos foi 266,2 (+96,8) e 270,0 (+93,5) antes e ap6s
o treinamento respectivamente. Também nao foi ob-
servada diferenca estatisticamente significativa apds o
treinamento (p=0,739). Dos oitos participantes, qua-
tro (P1, P3, P5, P8) obtiveram aumento na distincia
percorrida durante o teste, dois (P6, P7) caminharam
a mesma distdncia e os dois participantes restantes (P2,
P4) caminharam uma distdncia menor durante o teste.

A média de faltas no treinamento foi 3,5 (+2,3),

sendo que os participantes P3 e P5 foram os que mais
se ausentaram durante o treinamento, com cinco fal-
tas cada um. Dos oito participantes, seis (P1, P3, P4,
P5, P6, P8) utilizavam dispositivo de auxilio duran-
te a marcha antes do treinamento e apenas trés destes
participantes (P4, P5, P6) continuaram a utilizar os

mesmos ap6s o treinamento.

DISCUSSAO

Nossos resultados corroboram outros estudos,
demonstrando que um programa de treinamento espe-
cifico pode promover melhora no equilibrio funcional

de hemiplégicos cronicos. Todos os participantes des-



se estudo obtiveram melhora no escore da EEB apds
o treinamento, sendo importante notar que seis dos
participantes obtiveram aumento de quatro pontos ou
mais na EEB, o que significa melhora clinicamente re-
levante no que diz respeito a avaliagio de equilibrio
funcional.

Recentemente foi proposto que uma melhora
de quatro pontos na EEB possui relevincia clinica ga-
rantindo mudancas no desempenho do equilibrio sus-
tentando nossos resultados*. O fato dos participantes
P3 e P5 apresentarem aumento de apenas um e dois
pontos no escore da EEB, respectivamente, pode ser
explicado pelo alto indice de absenteismo no treina-
mento dos mesmos.

Um aumento de dez pontos ou mais na EEB
prevé que o paciente ja consegue realizar caminhada
livre de dispositivo de auxilio”. Um dos voluntdrios
(P8) apresentou tais caracteristicas, aumentando 12
pontos na EEB, melhorando consideravelmente o
equilibrio, o que justifica o abandono do dispositivo
de auxilio durante a marcha apds o treinamento. Estes
resultados podem ser explicados primeiramente pelo
fato deste participante ter obtido o menor escore na
EEB, quando comparado aos outros individuos, o que
demonstra a enorme repercussio do protocolo utiliza-
do na melhora do equilibrio funcional em individuos
com maior déficit de equilibrio. Além disso, deve ser
relatado que esse participante faltou em apenas uma
sessa0 e mostrou-se muito motivado e participativo
durante o treinamento.

Outro resultado importante do nosso estudo
estd relacionado com a ocorréncia de quedas. Apesar
das quedas nao terem sido avaliadas através de um ins-
trumento especifico, durante a realizagio da entrevista
com os pacientes, os mesmos relataram experimentar
episddios de quedas nos tltimos meses, com uma mé-
dia de duas ao més. Fato este que nao ocorreu durante
o periodo de treinamento em todos os participantes,
exceto pelo participante P5. Este relatou ter sofrido
mais de uma queda durante o periodo de treinamento,
o que também pode ser justificado pelo alto nimero de

faltas ao treinamento.

Apesar dos nossos resultados serem positivos,
deve ser levado em consideragio que por se tratar de
AVC, os individuos podem ter obtido melhora natural
pelo préprio curso da doenga, e também nio pode ser
descartado o efeito de aprendizagem durante a aplica-
¢ao da EEB. Entretanto, tais fatores foram minimiza-
dos pelo fato de os participantes nio se apresentarem
na fase de recuperagao espontinea do AVC, ou seja,
por se tratar de hemiplégicos cronicos e pelo fato da
EEB ter sido aplicada novamente apenas apés um in-
tervalo de dois meses, o que reduz a possibilidade de
aprendizagem.

Em relacio ao TC6M e TVM, nio foi obser-
vada diferenca estatisticamente significativa da veloci-
dade da marcha e da distincia percorrida apés o trei-
namento. Estes resultados jd eram esperados, uma vez
que o protocolo utilizado em nosso estudo foi especifi-
co para o treinamento de equilibrio e principalmente,
o equilibrio estdtico, o que dificulta a transferéncia dos
ganhos obtidos. O fato de alguns participantes terem
obtido melhoras na execugio nos testes acima pode
ser justificado pelo fato de que diferentes aspectos in-
fluenciam a capacidade da marcha tais como a forca

muscular!??32,

23,26,27

o condicionamento cardiorrespiratd-
rio , assim como o equilibrio®®*. Estudo recente
comenta que a realizacio de treino funcional dindmico
incluindo exercicios de mobilidade, treino de marcha
e de equilibrio melhoraram em 24% as distincias per-
corridas pelos individuos avaliadas através do TC6M*.

A intervengio realizada em nosso estudo foi de
forma coletiva, o que aperfeigoa a melhora das funcoes
avaliadas. Estudo relata que intervengées em grupo fo-
ram efetivas na redugao dos déficits de equilibrio e suas
complicagoes, incluindo melhora da mobilidade e fun-
cionalidade em individuos pés AVC cronico®. Tam-
bém tem sido ressaltada a importincia de atividades
desenvolvidas em grupo desempenhando um impor-
tante papel na promogao da reintegragao dos pacientes
na comunidade®. Aspectos dos programas de grupos
promovem o contato social, melhorando a qualidade
de vida®. Sendo assim, justifica-se a escolha de tal in-

tervengao na realizacdo do nosso estudo.



Uma das limitagoes desse estudo é a amostra
por conveniéncia, composta apenas por pessoas que
estavam na lista de espera do nosso servigo e que con-
sentiram participar do treinamento, o que dificulta a
generalizagio dos resultados. Outra é pelo fato de nao
terem sido aplicados instrumentos especificos que ava-
liam o desempenho funcional e as quedas, assim como
nao ter sido feito o seguimento para avaliar a retengao
dos resultados apds o treinamento. Entretanto, nossos
achados vao de encontro com a literatura que mos-
tra o efeito das intervencoes através de treinamentos
especificos de equilibrio em individuos com AVC!.
Dessa forma, a intervengao fisioterapéutica mostra-se
um importante instrumento na melhora do equilibrio,
manuten¢io e aperfeicoamento das AVD desses in-
dividuos, o que pode contribuir para diminuigio de
quedas, melhora do desempenho funcional e maior

participagao social®’.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos neste estu-
do, pode-se concluir que um programa de treinamento
especifico de equilibrio promove melhora estatistica-
mente significativa no equilibrio funcional avaliado
através da EEB em individuos hemiplégicos cronicos.
Entretanto, nao foi observada diferenca estatisticamen-

te significativa para a velocidade da marcha e distAncia
percorrida avaliadas através do TVM e do TC6M.
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