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eficacia dessa intervencao.
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Abstract

Introduction: Muscle weakness after stroke is not constrained to appendicular
structures and also affects postural and respiratory muscles. Albeit specific re-
spiratory training can modify respiratory parameters, a global activity interven-
tion could reduce time and onus dispended with treatment. Objective: To analyze
the effects of global training on maximal inspiratory pressure (PImax), motor
disability (MD), functional capacity (FC), gait speed (GS) of a chronic stroke sur-
vivor. Method: It was conducted a case study composed by muscle strengthening
and aerobic exercises. PImax was measured pre-intervention, after three weeks,
and post-intervention and the other outcomes were measured pre and post-inter-
vention. The differences on FC, GS and PImax were described with their respec-
tive absolute and percentage values. MD was analyzed according to its minimal
clinically important difference. Results/Conclusion: The participant presented
considerable improvement on described outcomes, increasing 250% his PImax
and reaching minimal clinically important difference on MD measure, justifying

new studies to test the efficacy of this intervention.

Key words: Aerobic exercise; Cerebrovascular accident; Exercise therapy; Gait;

Muscle strength.

Introducao: Fraqueza muscular apds Acidente Cerebrovascular (ACV) néo é res-
regimarcia@yahoo.com.br trita as estruturas apendiculares, acometendo misculos posturais e respiratérios.
Embora treinamento especifico possa modificar parametros respiratérios, inter-
vengdes baseadas em atividades globais poderiam reduzir tempo e custo de tra-
tamento. Objetivo: Analisar efeitos do treinamento global na pressao inspiratéria
maxima (PImax), funcao motora (FM), capacidade funcional (CF) e velocidade de
marcha (VM) de um individuo hemiparético. Método: Realizou-se estudo de caso
baseado em reforco muscular e exercicios aerébicos. PImax foi avaliada pré-inter-
vengao, apds trés semanas, e pds-intervencao; e as demais variaveis avaliadas pré
e pos-intervengao. As variagdes em CF, VM e PImax foram descritas em valores
absolutos e percentuais. FM foi avaliada pela variacdo minima clinicamente sig-
nificante. Resultados/Conclusdes: O participante apresentou melhora considera-
vel nas varidveis estudadas, sendo a PImax aumentada em 250% e melhora clinica
descrita em relacdo a FM, justificando a realizacdo de estudos para verificar a

555

SOSDD 8p
sopnisg



556

Introducéo

Nos paises em desenvolvimento, observa-
se uma mudanga no perfil epidemiolégico de-
vido a fatores, tais como urbanizacao acelerada,
aumento da expectativa de vida e modificagdes
nos hébitos didrios da populagdo. Essa mudan-
ca é caracterizada por rapida substituicdo da
morbidade e mortalidade por doencas infeccio-
sas pelas doengas cronicas ndo transmissiveis'.
Em consequéncia, um maior nimero de indivi-
duos enfrenta sequelas decorrentes dessas do-
encas e estdo suscetiveis a incapacidades que
afetam o seu desempenho nas atividades de
vida didria (AVD) e atividades instrumentais
de vida diaria (AIVD)>3.

Dentre as doencas crénicas nao transmis-
siveis, destaca-se o Acidente Cerebrovascular
(ACV), definido como uma sindrome clinica de
rapido desenvolvimento de perturbacao focal
ou global da fungdo cerebral, de suposta ori-
gem vascular, com duragao superior a 24 horas"
*. Entre as principais deficiéncias decorrentes
do ACV, as alteragdes musculoesqueléticas sao
descritas como as mais prevalentes, sendo a fra-
queza muscular um importante fator limitante
a execugdo de atividades motoras e funcionais
por individuos hemiparéticos, tais como a mar-
cha e uso cotidiano dos membros superiores™*.
Embora o maior nimero de pesquisas eviden-
cie as alteracdes na capacidade de gerar forga
de membros superiores e inferiores, essas al-
teragdes nao sao restritas apenas as estruturas
apendiculares, acometem também os musculos
posturais e respiratérios®”.

As alteragdbes da musculatura respirato-
ria decorrentes de sequelas do ACV constituem
um tema ainda pouco explorado na literatura™
6. Existem evidéncias demonstrando que lesdes
encefalicas em um hemisfério cerebral interfe-
rem na fun¢do do hemidiafragma contralateral
e na musculatura intercostal que, usualmente,
apresentam redugdo no padrao de ativacdo mus-
cular e reducdo na amplitude dos movimentos®”.
Além disso, alguns autores observaram fraque-
za muscular significativa em ambas as muscu-

laturas, inspiratéria e expiratéria, de individuos
hemiparéticos, quando comparados com sauda-
veis de mesmo sexo e idade, sugerindo a inclu-
sao do treinamento especifico da musculatura
respiratéria em programas de reabilitagao’.

Entretanto, a adigdo de treino especifico
da musculatura respiratéria determinaria maior
tempo de intervencao associado a maior 6nus fi-
nanceiro para pacientes e clinicas de reabilitacao.
Considerando o fato de que individuos hemipa-
réticos respondem adequadamente a progra-
mas de treinamento aerdbio e de fortalecimento
muscular*® — usualmente adotados como trata-
mento padrao para essa populagdo — e a escassez
de dados sobre avaliagdo do treinamento global
na forca da musculatura respiratdria, o objetivo
neste estudo foi analisar o efeito de um progra-
ma de reabilitagdo composto de fortalecimento
muscular global e atividade aerébica na forga da
musculatura inspiratéria, fun¢do motora, capa-
cidade funcional e velocidade de marcha de um
individuo hemiparético crénico.

Método

Este trabalho consistiu em um estu-
do de caso desenvolvido na Clinica Escola de
Fisioterapia do Centro Universitirio Newton
Paiva, Belo Horizonte.

Para ser incluido no estudo o participante
deveria apresentar diagnostico clinico de ACV
ocorrido h3, no minimo, seis meses, ter mais de
20 anos de idade, ndo apresentar déficit cogniti-
vo avaliado por meio do Mini-Exame do Estado
Mental (MEEM), apresentar diminuicao de forga
da musculatura respiratéria e apresentar atesta-
do médico liberando-o para participar do estu-
do. O participante deveria ler e assinar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, concor-
dando com sua participagdo no estudo. Como
critérios de exclusdo, determinaram-se: presen-
¢a de afasia de compreensdo, histéria de outras
doengas ndo relacionadas ao ACV, afec¢des pul-
monares agudas ou cronicas, instabilidade he-
modindmica durante a intervencao ou testes,



doengas cardiacas ndo controladas e participa-
¢do em outro programa de reabilitagao.

Medidas de desfecho clinico

As medidas de desfecho do estudo inclui-
ram avaliacdo da forga de musculatura inspira-
toria, capacidade funcional, velocidade de mar-
cha e funcdo motora. A primeira foi avaliada
por meio de manovacudémetro analégico Gerar®,
escala +300/-300 (Suporte Classe B), utilizando
um tubo flexivel de borracha conectado a uma
mascara facial plastica com borda pneumatica
inflavel através de um tubo com orificio de fuga
de dois milimetros. Durante a realizacdo dos
testes, o participante foi instruido a permanecer
na posicdo assentada, o mais confortavel possi-
vel, estando o tronco apoiado em um encosto,
formando um angulo de 90° com o quadril. Os
joelhos foram flexionados a 90 e os pés, devi-
damente apoiados no chdo. Pegas de vestudrio
que poderiam interferir nos esfor¢os inspirato-
rios maximos foram afrouxadas ou removidas”
10, Para medida da Pressao Inspiratéria maxima
(PImax) foi solicitado ao individuo que respirasse
em volume corrente durante alguns segundos e,
em seguida, realizasse uma expiragao lenta ma-
xima. Para realizar essa manobra o participante
recebeu o seguinte comando verbal: “Solte todo
o ar do seu pulmao lentamente”. Quando o par-
ticipante havia expirado todo o ar até o volume
residual, foi solicitada uma inspiracdo profunda
pelo seguinte comando verbal: “Puxe o ar todo
de uma vez”. Em cada avaliagdo de PIméx foram
realizadas cinco manobras das quais pelo menos
trés deveriam ser consideradas reprodutiveis, ou
seja, quando seus valores apresentaram diferenca
maxima de 20%". Caso o valor mais elevado fos-
se obtido na quinta manobra, o teste tinha pros-
seguimento até que fosse produzido um valor
menos elevado®". Foi considerado para andlise
o maior valor alcancado dentre essas medidas'*
I Por esse ser um teste exaustivo, foi concedido
ao individuo, entre cada medida, um intervalo de
repouso de um minuto®". As medidas de PImax
foram coletadas pré-intervencao, apos trés sema-

nas de intervengao e apds as sete semanas de trei-
namento por tinico examinador. Para tanto, antes
do inicio do estudo a confiabilidade intraexami-
nador foi calculada considerando uma amostra
de quatro individuos saudaveis avaliados duas
vezes com intervalo de uma semana entre as me-
didas. O calculo foi realizado por meio do indice
de correlagdo intraclasse, apresentando excelente
indice de confiabilidade [ICC(3,3) = 0,94].

A capacidade funcional foi avaliada por
meio do Teste de Caminhada de Seis Minutos
(TC6'). O participante foi instruido a caminhar
em uma pista externa de 30 metros durante seis
minutos, mantendo a maior velocidade de mar-
cha possivel. Foram realizados dois testes com
intervalo de 15 minutos entre eles e considerado
o teste em que o participante percorreu a maior
distancia'.

A velocidade
por meio do teste de caminhada de 10 metros

de marcha foi avaliada
(TC10m), no qual participante foi instruido a
caminhar, com velocidade de marcha conforta-
vel, em um corredor de 14 metros, sendo os dois
primeiros e os dois tltimos metros descartados
devido aos efeitos de aceleragao e desaceleragao
da marcha. A velocidade de marcha foi determi-
nada dividindo-se a distancia de 10 metros pelo
tempo gasto (em segundos) para percorrer o tra-
jeto. Foram realizados trés testes, sendo conside-
rada a média dos resultados nas trés avaliacoes.

A funcao motora foi avaliada por meio
da Escala Motora de Fugl-Meyer, que engloba a
mensura¢ao do movimento, coordenagao e ativi-
dade reflexa de membros superiores e inferiores
de individuos hemiparéticos. Foi utilizada a ver-
sdo em portugués com adaptagdo transcultural
para utiliza¢do na populagao brasileira'.

As medidas referentes a fungdo motora,
velocidade de marcha e capacidade funcional
foram realizadas em periodo anterior a inter-
vencao, e ap0ds as sete semanas de treinamento.

Protocolo de intervencéo
A fase de intervencao teve uma duragao de
sete semanas, uma frequéncia de trés dias por
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semana e tempo aproximado de 120 minutos di-
arios. Cada sessdo foi composta por:

Periodo preparatério, com duragdo de 10 a
15 minutos, que constou de alongamento passi-
vo dos seguintes grupos musculares: flexores e
extensores de ombro, cotovelo, punho, quadril,
joelho e tornozelo bilateralmente. Os alonga-
mentos foram realizados em duas séries de trin-
ta segundos, alternando os grupos musculares a
cada sessao.

Fortalecimento muscular, com duracdo
estimada de 80 minutos, que consistiu em
exercicios ativos e resistidos, dos seguintes
grupos musculares: flexores e adutores ho-
rizontais de ombro; flexores e extensores de
cotovelo; extensores de punho; abdominais;
flexores e extensores de quadril; extensores de
joelho e flexores plantares. Apesar de o treina-
mento ocorrer trés vezes por semana, 0s gru-
pos musculares foram divididos de forma ale-
atéria, garantindo que todos fossem treinados
dois dias por semana. Foram utilizados, no
treinamento, halteres, caneleiras e aparelhos
de musculagdo. Nas duas primeiras semanas o
participante realizou exercicios em trés séries
de 10 repeti¢des, com carga equivalente a 50%
do valor obtido no teste de 10 resisténcias mé-
ximas - 10RM. A partir da terceira semana a
carga foi modificada para 80% do valor obtido
no teste de 10RM inicial®.

Atividade aerdbica, com duragao de 20 mi-
nutos, que constou de exercicios em bicicleta er-
gométrica, com faixa de treinamento entre 50%
e 60% da FC méaxima.

Resfriamento, com duracao estimada de 5
a 10 minutos, no qual se realizaram alongamen-
tos passivos, em duas séries de trinta segundos,
dos principais grupos musculares de membros
superiores e inferiores.

Caso o participante apresentasse niveis
pressoricos maiores ou iguais a 180 mmHg (sis-
tolica) e 100 mmHg (diastélica) e/ou frequéncia
cardiaca superior a 85% do valor maximo, as
atividades seriam interrompidas imediatamente
e o individuo seria monitorado e acompanhado
até o retorno da estabilidade hemodinamica.

Andlise dos dados

Andlises descritivas foram utilizadas para
caracterizar as principais variaveis do tipo atri-
buto relacionadas ao participante. Para andlise
das modificagdes em relacao a pressao inspira-
toria e capacidade funcional foi descrita a di-
ferenca em valor absoluto e em percentual dos
valores mensurados nos dias de avaliacdo. As
médias obtidas no TC10m sao apresentadas com
seus respectivos intervalos de confianga, estabe-
lecidos em 95% (95% IC).

A funcado motora, avaliada de acordo com
a pontuagao na Escala de Fugl-Meyer', foi ana-
lisada considerando a variacdo minima clinica-
mente significante (VMCS), definida como va-
riacdo minima de 10% no escore total da escala.

Resultados

Foi recrutado na Clinica Escola de
Fisioterapia do Centro Universitdirio Newton
Paiva o participante L.O.S., sexo masculino, apo-
sentado por invalidez, ex-etilista (parou de be-
ber hé trés anos), ex-tabagista (parou de fumar
faz 15 anos — um maco/dia), hipertenso, com
diagnoéstico de ACV isquémico, determinando
hemiparesia a esquerda ha dois anos. As prin-
cipais caracteristicas antropométricas e dados
demograficos referentes ao participante estdo
descritos na Tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas do participante

Variavel atributo Valores
Idade (anos) 54
Massa corporea (kg) 67
Altura (cm) 165
indice de massa corporal (kg/m?) 24,6
Tempo de ACV (meses) 28
Renda familiar (reais) 1.000

Os medicamentos em uso pelo participan-
te durante o periodo do estudo incluiam um
anti-hipertensivo inibidor da enzima converso-
ra de angiotensina e um antitrombético inibidor



da enzima ciclo-oxigenase, consequentemente
da agregacdo plaquetaria. O participante nao es-
tava realizando o tratamento de fisioterapia ha
trés meses, apresentava independéncia funcio-
nal para as AVDs, transferéncias e locomogao.
O participante utilizava dispositivo de auxilio
a marcha (bengala canadense) e értese de posi-
cionamento do tornozelo e pé esquerdo (Férula
de Harriz). As oOrteses de auxilio e de posicio-
namento eram retiradas antes do treinamento,
0 que ndo impediu que o voluntéario realizasse
todas as atividades propostas neste estudo.

Em relagdo as medidas de PImé&x, o parti-
cipante apresentou na avaliacdo inicial um valor
equivalente a 10cmH,O, e aumento consideravel
na primeira (15cmH,O; 150%) e segunda reava-
liagbes (25cmH,0;250).

Em relacdo a capacidade funcional foi ob-
servado um aumento na distancia percorrida no
TC6 de 126 metros, na avaliagdo inicial, para
147,5 metros, na reavaliagdo, indicando um au-
mento de 21,5 metros (17,06%), sem alteragdes
patolégicas nos parametros hemodinamicos,
durante a realizacdo dos testes. Foi verificado,
no TC10m, melhora funcional no parametro ve-
locidade de marcha, sendo a média de velocida-
de inicial equivalente a 0,41m/s (+0,1; [0,38-0,43]
95%IC); e a média final, a 0,48m/s (+0,1; [0,45-
0,50] 95%IC).

Em relagdo a habilidade motora, o partici-
pante apresentou, apds o tratamento, aumento
de 10 pontos (63 para 73 pontos) na pontuagao
total da Escala de Fugl-Meyer, equivalentes a
pontuacdo minima considerada clinicamente
significante. As modificacdes em relacdo aos
membros superiores (41 para 48 pontos; 10,6%)
contribuiram para a variagdo total em relagao
as pontuagdes em membros inferiores (22 para
25 pontos; 8,82%). Uma sintese dos resultados é
apresentada na Tabela 2.

Discussdo

Individuos acometidos por ACV comu-
mente apresentam uma variedade de alteragdes

Tabela 2: Descri¢cdo absoluta das medidas
de desfecho e diferenca percentual entre
medidas

% de
Variavel Avaliagao | Avaliacao | diferenca
dependente inicial final entre as
avaliacoes
PIméax (cmH,0) 10 25 +250%
Distancia
percorrida no 126 147,5 +17,06%
TC6' (m)
Velocidade de 0,41 0,48 +17,07%
marcha (m/s)
Habilidade +15,87
motora 63 73 VMCS =
(pontos) 10%

que geram impacto em estrutura e fungdo do
corpo e na atividade e participacdo® 8. Estudos
recentes demonstraram que essa populacdo
apresenta, também, diminuicdo da forga e re-
sisténcia da musculatura respiratéria®’. Apesar
dessas evidéncias, ndo foram encontrados na li-
teratura estudos que avaliaram os efeitos de um
treinamento de for¢a muscular global associado
ao treinamento aerdbico na for¢a da musculatu-
ra respiratéria de individuos com hemiparesia
cronica, embora recente evidéncia tenha indica-
do modificagdes nos parametros respiratorios
apo6s treinamento especifico®.

O participante deste estudo apresentou
uma consideradvel tendéncia a melhora de PIméx
em relagdo ao tempo de intervengao, evidenciada
pelas medidas sucessivas pré-intervengao, apds
trés semanas, e depois de sete semanas de trei-
namento global. Evidéncias similares sdo des-
critas para individuos que apresentaram DPOC
submetidos a programas similares de interven-
¢ao® *. Os resultados desse estudo corroboram
os dados apresentados por O’Donnell et al.”® e
Troosters et al.'. O primeiro estudo descreveu
um aumento médio significativo equivalente
a 22,0 cmH,O (#5,0; p<0,05), apds seis semanas
de intervengdo; e o segundo descreveu um au-
mento equivalente a 11,0 cmH,O (p=0,04), ap6s
seis meses em comparagdo a um grupo contro-
le que ndo apresentou modificagdes significati-
vas. Esses resultados sugerem que os musculos
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respiratérios, durante o curso de treinamento,
foram submetidos a sobrecarga suficiente para
induzir adaptagao estrutural e funcional, deter-
minando as modificacdes na medida estatica de
forgca muscular®.

Apesar de resultados positivos serem
descritos, os efeitos de um programa de forta-
lecimento muscular associado ao treinamento
aerdbico sobre a forca da musculatura respira-
téria ainda sdo controversos'. Weiner et al.’®
observaram, apés seis meses de intervencgao,
melhora significativamente maior da PImax
em um grupo de individuos tratados com trei-
namento especifico para musculatura respira-
téria; e modifica¢des ndo significativas, no que
realizou treinamento global e no grupo con-
trole sem intervencao. Considerando avaliagdo
de outras variaveis dependentes, os autores
acreditam que o treinamento muscular global
possa interferir na diminuicdo da dispneia, no
aumento a tolerdncia ao exercicio e na quali-
dade de vida, mas que para ocorrer modifica-
¢do da forca da musculatura respiratéria seja
necessario um treinamento especifico dessa
musculatura®.

Outras varidveis dependentes foram tam-
bém avaliadas neste estudo apresentando mo-
dificagdes consideraveis ap6s o periodo de in-
tervencdo, dentre elas, a capacidade funcional
e a velocidade de marcha. Descreve-se que a
fraqueza da musculatura respiratéria associada
a outras deficiéncias motoras apresentadas por
individuos com ACV influenciam diretamente
a capacidade funcional dessas pessoas. Estudos
demonstraram que individuos com hemipare-
sia percorrem até 60% a menos que a distancia
percorrida por voluntarios saudaveis no TC6™®
e que a velocidade de marcha pode ser reduzida
de 40% a 60%, dependendo do grau de deficién-
cia’®. No entanto, ambas, capacidade funcional
e deficiéncias motoras, podem ser modificadas
por diferentes programas de reabilitacao®* 8.

Neste estudo, o participante melhorou
significativamente a velocidade de marcha no
TC10m e aumentou a distadncia caminhada no
TC6" apds o periodo de intervencdo. A veloci-

dade de marcha tem sido considerada um in-
dicador no desempenho de marcha, na inde-
pendéncia e nas atividades sociais e mostrou
ser sensivel e confidvel para detectar ganhos
funcionais associados a recuperacdo motora,
independente do nivel funcional inicial. Os re-
sultados neste trabalho estdo em concordancia
em relagdo aos dados apresentados na literatu-
ra, e indicam que programas de intervengao de
fortalecimento e condicionamento aerébio em
individuos hemiparéticos cronicos sdo capa-
zes de determinar modificacdes significativas
na velocidade de marcha dessa populacao* ®.
Embora o participante nesta pesquisa nao tenha
alcancado valores considerados adequados para
a deambulacdo comunitdria, demonstrou um
aumento da velocidade que deve ser mais bem
investigada considerando uma populagdo maior
de individuos.

Pohl et al.” evidenciaram que o ganho de
forca muscular apresentado por esses indivi-
duos reflete diretamente ndo sé na capacidade
funcional como também na habilidade motora.
Esses autores observaram modifica¢des signi-
ficativas na distancia percorrida no TC6" e na
habilidade motora de MMII ap6s um programa
de fortalecimento global e condicionamento fi-
sico de trés meses. Esses resultados confirmam
os encontrados neste trabalho, uma vez que o
participante apresentou melhora na distancia
percorrida no TC6" e nos parametros motores
avaliados pela escala de Fugl-Meyer, sendo al-
cangado o valor minimo considerado clinica-
mente significante com maiores modificages
relacionadas aos MMSS. Ganhos motores em
MMSS, apés exercicios de fortalecimentos, fo-
ram similarmente descritos por Nascimento et
al.* em revisdo na qual analisaram ensaios cli-
nicos aleatorizados sobre a influéncia do forta-
lecimento muscular no desempenho da marcha
individuos acometidos por ACV. De um modo
geral, descreve-se que programas de fortale-
cimento muscular e exercicios aerdbicos au-
mentam for¢a e melhoram habilidades motoras
ap6s ACV* 2,



Conclusado

Nao ha dados referentes a exercicios de
treinamento global na musculatura respiratoria
de individuos com hemiparesia crénica, sendo
seus efeitos cientificamente desconhecidos. Os
resultados encontrados neste estudo apresenta-
ram um efeito positivo do fortalecimento mus-
cular global associado a atividade aerébica na
forca da musculatura inspiratéria, capacidade
funcional, velocidade de marcha e habilidade
motora de um individuo acometido por ACV
na fase cronica. Considerando as perspectivas
tedricas e os resultados positivos apresentados,
sugere-se a realiza¢do de ensaios clinicos aleato-
rizados com adequados critérios metodolégicos
e niimero amostral para investigar eficacia e efi-
ciéncia do treinamento global nas variaveis de-
pendentes avaliadas, principalmente em relacdao
a forca de musculatura respiratéria, visando a
um melhor custo-beneficio no tratamento.
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