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RESUMO

Introdugéo: O acidente vascular cerebral é a maior causa de
incapacidade fisica e cognitiva em adultos. Objetivo: avaliar
o efeito do treinamento de exercicios resistidos em
hemiparéticos cronicos. Material e Métodos: Trata-se de uma
pesquisa quase-experimental. Sete voluntarios realizaram
um protocolo de exercicios resistidos, com acdes isométricas,
isotonicas concéntricas e excéntricas da musculatura de
membros superiores, tronco e membros inferiores, utilizando
aparelhos de musculagéo e caneleiras. O protocolo teve
duracdo de seis semanas e foi realizado duas vezes por
semana, com atendimentos de 40 minutos. Durante os
atendimentos, os participantes foram supervisionados por
fisioterapeutas habilitados. As variaveis analisadas foram:
torque muscular, avaliado pelo dinamémetro isocinetico
Biodex System 3 e equilibrio, avaliado pela escala de equilibrio
de Berg. Para analise dos dados utilizou-se o teste T de
Student para comparar as fases pré e pos treinamento. O
nivel de significancia adotado neste estudo foi de p d”
0,05.Resultados:Apds o protocolo, houve aumento na
pontuacdo da escala de equilibrio de Berg e aumento do
torque muscular extensor e flexor do joelho na velocidade
de 60 graus/segundo. Nao foram encontradas diferengas
significativas para o torque muscular extensor e flexor de
joelho na velocidade de 180 graus/segundo. Conclusdo: Os
exercicios resistidos mostraram-se benéficos na melhora
do equilibrio e no aumento da forga muscular dos pacientes.

DESCRITORES
Acidente Vascular Cerebral.Forca Muscular.Treinamento
Fisico. Fisioterapia.

ABSTRACT

Introduction: Stroke is the largest cause of physical and
cognitive disability in adults. Objective: To evaluate the effect
of training of resisted exercises among chronic hemiparetic
individuals. Material and Methods: This was a quasi-
experimental study. Seven volunteers performed a protocol
of resisted exercises, with isometric, concentric and
eccentric isotonic actions of the musculature of upper limbs,
trunk and lower limbs, using bodybuilding equipment and shin
guards. The protocol was performed forsix weeks, twice a
week, with 40-minute visits. During the visits, participants
were supervised by qualified physiotherapists. The variables
analyzed were, as follows: muscle torque, which was
evaluated by the Biodex System 3 isokinetic dynamometer;
and balance, evaluated based on the Berg balance scale.
Student’s t test was used to compare pre- and post-training
outcomes, with apd”0.05 significance level. Results: After
the protocol was utilized, there was an increase in the Berg
balance scale scoresas well as anincrease of the extensor
and flexor muscle torque of the knee at a rate of 60 degrees
/ second. No significant differences were found for extensor
and flexor knee torque at the rate of 180 degrees / second.
Conclusion: The resisted exercises were beneficial in
improving the balance and increasing the muscular strength
of the patients.

DESCRIPTORS
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acidente vascular cerebral (AVC) é uma
das principais causas de morte no Brasil'2.
Os individuos que sobrevivem ao AVC
apresentam manifestac¢des clinicas como fraqueza
muscular, espasticidade, menor amplitude de
movimento, déficits de equilibrio, alteracdes na
marcha, disturbios cognitivos, diminuicdo da ca-
pacidade funcional e baixa resisténcia a fadiga®#°.

Nos ultimos anos, os pacientes com AVC
contam com uma grande variedade de recursos
fisioterapéuticos, que tém como objetivo a melhora
da capacidade funcional e das manifestagdes
clinicas do AVC. Afisioterapia convencional ainda
€ a prescricao mais realizada para esses pacientes,
no entanto, outros recursos terapéuticos vém se
destacando nos servigos de reabilitagdo, como o
uso de exercicios resistidos para o fortalecimento
muscular®.

Com a diminuigado da forga muscular, o
individuo perde a capacidade de gerar torque,
consequentemente essa manifestacdo clinica
causa impacto significativo na realizagdo das
atividades de vida diaria dessas pessoas®’. Os
musculos do membro afetado apresentam déficits
na capacidade de gerar forga causada pela
diminuicdo da ativagdo de unidades motoras e
reducdo da frequéncia da taxa de disparos das
unidades motoras®. A fraqueza muscular de
membros superiores tem grande impacto no grau
de independéncia, assim como a fraqueza da
musculatura de membros inferiores e tronco é
indicativo de alto risco de quedas e imobilidade
nesses individuos.

Pacientes p6s AVC crbénicos devem ser
populacdo-alvo de programas de treinamento de
forgca, pois os mesmos respondem bem aos
exercicios, que promovem a melhora do
desempenho muscular, das fungdes cognitivas,
motoras, sensitivas, metabdlicas e qualidade de
vida®.

Embora os déficits de forga muscular dos
pacientes hemiparéticos sejam reconhecidos, os
protocolos de exercicios resistido apresentam
variagdo da metodologia proposta, o que dificulta a
comparagao entre os tipos de protocolos de
exercicios resistidos para as pessoas com AVC.
Assim, o objetivo deste foi avaliar o efeito de um
programa de treinamento de exercicios resistidos
em individuos hemiparéticos croénicos por AVC no
torque extensor e flexor da articulagéo do joelho e
no equilibrio.

MATERIAL E METODOS

Este estudo foi submetido a avaliagdo do
Comité de ética em Pesquisa da XXX com todas as
exigéncias éticas vigentes da Resolugao n° 466/12
da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa e
aprovado com protocolo 786.185. E uma pesquisa
quase experimental.

Participantes

O estudo iniciou-se com uma amostra n&o
probabilistica de 16 participantes recrutados da lista
de espera da clinica de fisioterapia da Universidade
Sao Judas Tadeu, todavia ao longo do experimento
ocorreu perda amostral. Sendo assim, a amostra
final foi composta de 7 participantes (2 homens e 5
mulheres com 64,8 + 7,8 anos, 71,5 £ 6,0 kg).

Os critérios de inclusao foram: diagndstico
médico de AVC isquémico; tempo de AVC superior
a um ano do inicio da pesquisa; pontuagao do mini
exame do estado mental superior a 21; 5; pontuagao
na escala de categorias de deambulagéo maior ou
igual a 3; ndo participar de programa de atividade
fisica ou tratamento fisioterapéutico concomitantes;
possuir atestado médico para a pratica de atividade
fisica. Os critérios de exclusdo foram: doengas
cardiovasculares instaveis e ndo controladas e
outras doengas neuroldgicas sem relagdo com o
AVC; nao adaptagao ao programa de treinamento
com os exercicios resistidos.

Instrumentos

Para a avaliagdo do torque muscular foi
utilizado o dinamémetro isocinético Biodex System
3 e para a avaliacao do equilibrio foi utilizada a escala
de equilibrio de Berg (EEB).

Avaliagéo

Para a avaliagcdo do desempenho muscular, os
participantes foram acomodados na cadeira do
dinamémetro isocinético, estabilizados com travas
de velcro na regiao pélvica e na coxa, de forma a
evitar compensagdes. O alinhamento do eixo
articular da articulagéo do joelho foi realizado através
do epicéndilo lateral com o eixo mecéanico do
dinamoémetro e o apoio distal no tornozelo foi
posicionado 3 cm acima do maléolo lateral. O
dinamémetro foi regulado a 90° de rotagao, 0° de
inclinacao e encosto da cadeira a 90°, como pode
ser observado na figura 1.
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Devido a especificidade da tarefa, os
participantes realizaram um minuto de movimento
ativo, permitindo a familiarizagao com o instrumento.
O protocolo de avaliagédo foi com contracbes
isocinéticas concéntricas para a articulagao do
joelho, onde foram realizadas 5 agdes musculares
nas velocidades de 60°/s e 180°/s, com tempo de
repouso entre as séries de 180 segundos para evitar
a fadiga muscular.As velocidades foram
randomizadas para cada avaliagao. Foi avaliado o
lado hemiparético do participante. Dos sete
participantes, 6 foram avaliados do lado dominante
e 1 foi avaliado do lado ndo dominante.

Os participantes foram submetidos a
avaliagao do equilibrio por meio da EEB, teste com
14 tarefas representativas das atividades de vida
diaria e que permite identificar déficits de equilibrio
estatico e dinamico®.

Treinamento com exercicios resistidos

O protocolo teve duragédo de 6 semanas e
foi realizado 2 vezes por semana, com atendimentos
de 40 minutos. Os participantes foram super-
visionados e monitorados com frequencimetro para
a verificagdo constante da frequéncia cardiaca. A
pressao arterial foi registrada no inicio e no final de
toda sesséo.

Para o protocolo de treinamento foram
utilizados 10 exercicios resistidos em cadeia
cinética aberta e fechada, com agdes isométricas,
isotbnicas concéntricas e excéntricas da
musculatura de membros superiores (romboides,
trapézio, peitorais, triceps braquial), tronco
(paravertebrais e abdominais) e membros inferiores

Figura 1 - Posicionamento do participante no
dinamémetro isocinético durante a avaliagdo do
torque isocinético.

(dorsiflexores e flexores plantares do tornozelo;
flexores e extensores de joelho; adutores,
abdutores, flexores e extensores de quadril),
utilizando equipamentos de musculagéao e
caneleiras™.

Foram realizadas 3 séries com 10
repeticbes cada. O paciente foi orientado a realizar
o0 movimento contra resisténcia determinada, manter
a contracao por 10 segundos e retomar. Houve um
intervalo de dois minutos entre as séries™.

A carga inicial utilizada respeitou o limite
de cada paciente e foi reajustada progressivamente
de acordo com o permitido por cada aparelho e a
evolugdo de cada participante. Ao final do protocolo
a média de progressao da carga foi de 30%.

Procedimentos pds treinamento

Apo6s o periodo de treinamento dos
exercicios resistidos, todos os participantes foram
submetidos as mesmas avaliagées realizadas antes
do treinamento.

Analise estatistica

Apds as coletas, os resultados foram
tabulados e descritos por meio de médias e desvio-
padrao. Foi utilizado o teste T de Student pareado
para comparar as fases pré e pés treinamento. O
nivel de significancia adotado neste estudo foi de p
d” 0,05.

RESULTADOS

O equilibrio apresentou diferenca esta-
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tisticamente significativa entre as fases pré (45,57
+6,68) e pos (50,00 £ 4,36) com p d” 0,02. Afigura
2 apresenta os valores médios da pontuacao da
EEB entre fases.

A Figura 3 apresenta os valores médios do
torque extensor do joelho para as duas velocidades
testadas (180 e 60°/s). Nao houve diferengas na
média do pico de torque extensor da articulagéo do
joelho na velocidade de 180°/s entre as fases pré
(34,79 + 19,29) e poés (34,96 + 11,40). Para a
velocidade de 60°/s, houve diferengas na média do
pico de torque entre as fases pré (35,39 + 13,40) e
pos (41,66 + 14,44). com pd”0,03. Amédia do pico
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de torque extensor apresentou-se maior apos a
intervencao.

A Figura 4 apresenta os valores médios do
torque flexor do joelho para as duas velocidades
testadas (180 e 60°/s). Nao houve diferengas na
média do pico de torque flexor da articulagdo do
joelho na velocidade de 180°/s entre as fases pré
(34,79 £ 19,29) e pods (34,96 + 11,40). Para a
velocidade de 60°/s, houve diferencas na média do
pico de torque entre as fases pré (35,39 + 13,40) e
pos (41,66 + 14,44) com pd”0,02. Amédia do pico
de torque flexor apresentou-se maior apos a
intervencao.

Figura 2. Média e desvio-padrao da
escala de equilibrio de Berg nas fases
pré e pos treinamento. * diferencga
estatisticamente significativa.

Bpds

Figura 4. Média e desvio-padrédo do
pico de torque flexor do joelho para
as duas velocidades testadas (180
e 60°/s). * diferenga estatistica-
mente significativa.
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DISCUSSAO

O equilibrio € um fator muito importante para
a independéncia de pessoas que sofreram AVC.
Para executar qualquer atividade motora é
necessario a integridade do controle postural e
individuos hemiparéticos apresentam déficits de
equilibrio.

O presente estudo mostrou que o treina-
mento resistido apresentou diferencga significativa
nas avaliagdes de equilibrio. Houve um aumento de
5 pontos na pontuagao da EEB, evidenciando que
o treinamento de exercicios resistidos melhorou o
equilibrio estatico e dindmico dos participantes, e
por consequéncia, reduziu a propensao a quedas.

O fortalecimento da musculatura parética
cronica promove melhora da forga muscular'>'4,da
capacidade funcional, qualidade de vida'® e da
espasticidade pode ser controlada pelo ganho de
controle motor'é. O treinamento melhora a tolerancia
para a realizacdo de atividades de vida diaria,
aumentando o consumo maximo de oxigénio, uma
vez que esses individuos possuem um alto gasto
energético para realizag&do'®.

O dinamobmetro isocinético pode medir o
padréao de fraqueza muscular dos pacientes que
tiveram AVC através dos déficits do pico de torque
muscular'’. Pode-se observar melhora do torque dos
musculos flexores e extensores de joelho na
velocidade de 60°/s. No entanto, essa melhora nao
repercutiu na velocidade de 180°/s.

O dinamdmetro isocinético pode ser
utilizados em pacientes pés AVC como uma
ferramenta precisa para a avaliagao do desempenho
muscular’. Devem ser utilizadas velocidades
baixas, pois individuos hemiplégicos/hemiparéticos

Bpos

Figura 3 - Média e desvio-padrao do pico
de torque extensor do joelho para as
duas velocidades testadas (180 e 60°/
s). * diferenca estatisticamente
significativa.

apresentam dificuldade em adequar os movimentos
voluntarios a altas velocidades devido a co-contragéo
dos antagonistas'’. Aforga é afetada pela velocidade
tanto em individuos saudaveis quanto em pés AVC,
pois um menor niumero de unidades motoras é
recrutado e o limiar de disparo pode n&o ser atingido
a altas velocidades. Outro fator limitante é a redugao
de fibras tipo Il presente em idosos e individuos
po6s-AVC, ja que sao estas fibras preferencialmente
recrutadas a altas velocidades.

Assim como na presente pesquisa, um
estudo™ demostrou que os pacientes que tiveram
um treinamento de forga muscular isocinetico da
musculatura bilateral de joelho e tornozelo com um
protocolo de 5 dias da semana por 3 semanas,
obtiveram diferencas entre os resultados pré-
treinamento e pds-treinamento na velocidade de 60°/
s para os musculos flexores e extensores de joelho.
No entanto, para a velocidade de 180°/s ndo houve
diferenca na extenséao do joelho. Isso ocorre pois
as atividades fisicas demandam mais contracdes
isotdnicas, ou seja, os musculos estdo, quase
sempre, realizando contragdes que geram
movimentos, com isso, a medida que a carga
aumenta, a velocidade diminui e quando a velocidade
aumenta, a forga realizada pelo musculo diminui
também'®,

Os pacientes que sofreram AVC apresentam
fraqueza muscular devido a atrofia dos musculos
com redugao do numero de fibras do tipo Il e redugéo
do numero de unidades motoras recrutadas na hora
do exercicio. Os exercicios resistidos tém efeitos
benéficos nesses pacientes por forgar a recrutar
mais unidades motoras na hora da contracao e por
aumentar o ganho de fibras do tipo I1'®.

Faz-se necessario apresentar algumas

T TS T D T
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limitagbes do estudo, como o tipo da amostra que
foi ndo-probabilistica e de conveniéncia o que limita
a possibilidade de extrapolagao para a totalidade
dos individuos com AVC e a perda amostral ao longo
do estudo. No entanto, mesmo com uma amostra
pequena, o estudo demonstrou que o protocolo de
exercicios resistidos promoveu efeito no equilibrio
corporal e na forga muscular da populagéo estudada.

CONCLUSAO

O presente estudo conclui que o protocolo
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