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ARTIGO Musculacdo e condicionamento aerébio na performance
ORIGINAL funcional de hemiplégicos crénicos

Exercise Machines and aerobic conditioning on functional
performance of chronic stroke survivors

Luci Fuscaldi Teixeira-Salmela', Priscila Carvalho e Silva®, Renata Cristina Magalhdes Lima?,
Ana Cristina Costa Augusto?, Aline Cristina de Souza®, Fatima Goulart*

RESUMO

O objetivo do presente estudo foi investigar a performance funcional em individuos hemiplégicos cronicos,
quando submetidos a um programa de fortalecimento muscular, utilizando a musculacdo e condicionamento
aerdbio. Trinta pacientes foram recrutados na comunidade obedecendo aos critérios de inclusio, e submeti-
dos ao programa de treinamento pré-estabelecido, trés vezes por semana, durante 10 semanas. Os pacientes
foram avaliados antes e apds o treinamento nos seguintes parametros funcionais: velocidade de marcha,
habilidade para subir escadas, endurance (velocidade méxima e indice de custo fisioldgico) e simetria no
sentar e levantar. Estatisticas descritivas e testes de normalidade (Shapiro-Wilk) foram utilizadas para todas
as varidveis. Testes-t de Student para dados emparelhados foram utilizados para investigar o impacto do
treinamento. Melhoras significativas (p<0,001) foram observadas na velocidade de marcha, habilidade para
subir escadas e velocidade maxima. Nao foram observadas diferencas significativas nas medidas de simetria
e indice de custo fisiolégico. Os achados demonstraram melhoras significativas nas medidas de performance
funcional, ap6s 10 semanas de treinamento, associando musculag@o e condicionamento aerdbio.

UNITERMOS
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ABSTRACT

The aim of the present study was to investigate the functional performance of chronic stroke patients, when
submitted to a program of muscular strengthening, using exercise machines associated with aerobic
conditioning. Thirty patients were recruited in the community according to the inclusion criteria and submitted
to an established training program three times a week, for 10 weeks. The patients were assessed before and
after training in the following functional parameters: gait speed, rate of stairclimbing, endurance (maximum
gait speed e physiologic cost index), and symmetry in the sit to standing movement. Descriptive statistics
and testes for normality (Shapiro-Wilk) were used for all outcome variables. Paired Student t-tests were
used to investigate the impact of the training. Significant improvements (p <0,001) were observed for gait
speed, rate of stair climbing, and maximum gait speed. No differences were found for the symmetry values
and for the physiologic cost index. The findings demonstrated significant gains in functional performance
measures after 10 weeks of a combined program of muscle strengthening and aerobic conditioning.
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Infrodugdo

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) pode ocorrer devido a
restri¢do de aporte sanguineo (isquemia) ou hemorragia no tecido
cerebral, levando a danos celulares e déficits neurolégicos. Dentro
das manifestagdes clinicas resultantes do AVC encontram-se se-
qiielas sensitivas, cognitivas e motoras que geram alteracdes na
capacidade funcional, independéncia e qualidade de vida desses
individuos; sendo os mesmos fatores responsaveis e determinantes
na integragio social dos pacientes'?>.

Tendo em vista a alta incidéncia do AVC evidenciado na clini-
ca, principalmente em pessoas idosas, o amplo crescimento dessa
populacdo no Brasil e a alta taxa de sobrevivéncia desses pacien-
tes, vé-se necessdrio a adogdo de formas alternativas de tratamento
no intuito de reduzir as disfungdes apresentadas, os custos sociais
e os custos do préprio paciente e familia. Somado a esses fatores,
estd o fato de apés a fase aguda, os pacientes continuarem a apre-
sentar déficits limitantes, e nem sempre existirem programas que
incluam e abordem os pacientes cronicos de forma adequada’.

Sabe-se que ap6s os 65 anos, hd uma reducio da forca muscu-
lar, e que tal fator influencia diretamente na independéncia e funci-
onalidade dos individuos. Em hemiplégicos, a essas alteragdes so-
mam-se as decorrentes da propria patologia. Estudos mostram um
déficit de forca e resisténcia muscular pés AVC decorrente de va-
rias alteragdes fisiologicas®. Estas alteracdes podem estar presen-
tes no lado acometido e no lado ndo acometido. Quando compara-
do a individuos normais, os déficits maiores encontram-se no lado
afetado’. No entanto, existe uma certa resisténcia em se utilizar
programas de treinamento envolvendo fortalecimento muscular para
esses individuos, com receio de estar refor¢ando o padréo espastico,
caracteristico da patologia. Estudos recentes tém mostrado que pro-
gramas envolvendo o fortalecimento muscular tém gerado ganhos
funcionais sem, no entanto, alterar o tonus muscular’>3*>¢

Estda bem documentado na literatura que pacientes hemiplégicos
apresentam baixa tolerancia ao exercicio, decorrentes da reduzida
capacidade aerébia e um aumento do gasto energético durante a
realizac@o de quaisquer atividades*’. Tal altera¢do contribui para
o comprometimento motor, funcional e social, tendendo o pacien-
te a ficar cada vez mais sedentdrio e isolado socialmente. Estudos
mostram que hemiplégicos cronicos sdo capazes de aumentar a
capacidade aerdbia quando submetidos a um treinamento apropri-
ado®S. Os exercicios aerébios tém mostrado efeitos positivos em
pacientes hemiplégicos, aumentando o recrutamento de unidades
motoras o que evita a atrofia por desuso; além disso, acarretando
em ganhos na capacidade funcional com menor gasto energético
nas atividades de vida didria (AVDs) e uma redu¢do no risco
cardiovascular com beneficios no controle da pressio arterial e fre-
qiiéncia cardiaca®s’.

Os déficits de for¢ca muscular sdo responsaveis por alteragdes
funcionais importantes, como deambulagao, realizacdo de AVDs,
utilizagdo de meios de transporte; limitando, ainda mais, a inde-
pendéncia*®. Quando comparados a individuos normais da mesma
faixa etdria, pacientes hemiplégicos apresentam limita¢des na
performance funcional'***89 ¢ quando submetidos a programas de

treinamento especificos, respondem bem a programas de treina-
mento envolvendo fortalecimento muscular e condicionamento
aerébio'>*>89 No entanto, a utilizacdo da muscula¢do como recur-
so para o fortalecimento muscular e o impacto deste recurso na
performance funcional desses pacientes ainda nao havia sido in-
vestigado. Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo in-
vestigar a performance funcional em individuos hemiplégicos cro-
nicos, submetidos a um programa de condicionamento aerébio e
fortalecimento muscular, utilizando a musculag@o.

Materiais e métodos

Participantes

Trinta pacientes foram recrutados na comunidade obedecendo
aos seguintes critérios de inclusdo: idade acima de 20 anos; evolu-
¢do pés AVC de pelo menos 9 meses; fraqueza residual e/ou
espasticidade no dimidio afetado; capacidade de caminhar por 15
minutos, podendo utilizar dispositivos de auxilio para marcha,
exceto andador; tolerancia ao exercicio por 45 minutos, com inter-
valo de repouso; ndo possuir afasia de compreensdo; e estar clini-
camente estdvel evidenciado por um atestado médico. Antes de
serem incluidos no estudo, os pacientes ou responsaveis foram so-
licitados a assinar um termo de consentimento para a sua participa-
¢io. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da
UFMG (ETIC 031/99).

Instrumentacdo e Procedimentos

Dados demograficos de todos os pacientes foram coletados com
relagdo a: idade, sexo, tempo de evolugdo pés AVC, lado acometi-
do, uso de dispositivos de auxilio a marcha, uso de 6rteses e medi-
cacdo. As seguintes medidas foram avaliadas antes e apds o pro-
grama de treinamento:

Velocidade da Marcha (m/s)

A velocidade da marcha (m/s) foi avaliada solicitando aos indi-
viduos deambularem numa velocidade natural, usando um cal¢ado
com o qual estavam acostumados, uma distancia de 28 metros,
podendo utilizar érteses e auxilios de deambulag@o, se necessario.
O tempo gasto para percorrer os 24 metros centrais foi registrado
com um cronémetro digital de dois digitos. Trés medidas foram
obtidas e a média entre elas foi computada para andlise. Medidas
de velocidade da marcha apresentam alto indice de fidedignidade
entre examinadores, tanto em ambientes domésticos, quanto clini-
cos e laboratoriais, como demonstrado através de teste-reteste!*'! e
também t€m se mostrado sensiveis para detectar ganhos funcio-
nais associados com o treinamento, em pacientes hemiplégicos cro-
nicos.!#8

Habilidade para Subir Escadas (degraus/minuto)

A habilidade para subir escadas é uma medida importante da
capacidade funcional e o tempo utilizado para subir um lance de
escadas tem demonstrado ser eficaz na determina¢do da mesma'?.
A habilidade para subir escadas foi determinada solicitando aos
participantes subirem um lance de escadas com 6 degraus de apro-
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ximadamente 15c¢m cada, em uma velocidade confortavel, sendo
permitido o uso do corrimao, quando necessario. Foram realizadas
trés medidas, e a média do tempo gasto, bem como a cadéncia
(escadas/ minuto) foram obtidos com um crondmetro digital, se-
guindo o protocolo proposto por Olney et al.'? que apresentou um
indice de fidedignidade entre examinadores de 0,90 com individu-
os sauddveis. Esta medida também tem se mostrado sensivel para
detectar ganhos funcionais relacionados com o treinamento em
hemiplégicos cronicos"*.

Endurance

O teste de caminhada de seis minutos foi utilizado, para obter o
custo energético, seguindo protocolo proposto por Steele®. Os in-
dividuos foram solicitados a deambularem num corredor de 28
metros, tdo rdpido quanto possivel, sem correr, durante seis minu-
tos. Medidas de freqiiéncia cardiaca foram obtidas através de um
cardiofrequencimetro e a percep¢do do esforco, pela escala de
Borg'4, no inicio e no final do teste. A velocidade maxima de mar-
cha (m/s) e o indice de custo fisiol6gico (ICF) foram as varidveis
selecionadas e computadas para anélise.

O ICF foi determinado dividindo-se a diferenga entre a freqiién-
cia cardfaca obtida ao final do teste e a freqiiéncia cardiaca de re-
pouso pela velocidade

(Fc marcha - Fc inicial)/ velocidade, sendo expresso em
batimentos/ minutos®.

Simetria durante o Movimento de Sentar e Levantar

O subteste “Sit to Stand’” do Balance Méster* foi utilizado para
avaliar a simetria durante o sentar e o levantar. O

parametro utilizado indica a simetria de distribui¢do de peso
entre os membros inferiores direito/esquerdo, avaliando a porcen-
tagem de peso em cada membro durante a transferéncia da posi¢do
sentado para de pé. Neste teste, maiores escores indicam melhor
simetria, sendo o escore 1 (um) indicativo de simetria perfeita en-
tre os dois membros inferiores'S.

Programa de Treinamento

O programa de treinamento, como ilustrado nas Figuras 1 e 2,
foi realizado na sala de musculacéo da Escola de Educaciao Fisica,
Fisioterapia e Terapia Ocupacional da UFMG e consistiu de 30
sessoes de fortalecimento muscular e condicionamento aerébio. As
sessdes foram realizadas trés vezes por semana, durante 10 sema-
nas; com durac@o de 90 a 120 minutos. Em todas as sessdes foram
monitorizadas a freqiiéncia cardiaca e a pressdo arterial, no inicio,
ao final de cada atividade aerébia e no final do treinamento. Cada
sessdo foi adaptada as limitacdes de cada paciente e incluiu: aque-
cimento, treinamento aerdbio, fortalecimento muscular e
resfriamento, sendo todas as sessdes acompanhadas de musicas es-
colhidas pelos préprios pacientes e apropriadas para as atividades.
O periodo de aquecimento consistiu de 5 - 10 minutos de exercici-
os de grande amplitude de movimento, exercicios calisténicos e
alongamentos.

* (Balance Mastera and NeuroComa - Copyrighta 1999, NeuroComa International, Inc. Rev.
10/99)

No periodo de treinamento aerdbio, os pacientes foram orienta-
dos a realizar caminhada e/ou bicicleta (Figura 1), mantendo a fre-
qiiéncia cardiaca dentro de 70 a 85% da freqiiéncia cardiaca maxi-
ma, determinada pela idade'”- O tempo em cada atividade variava
de acordo com a preferéncia e facilidade dos individuos, sendo

Figura 1
Condicionamento Aerdbio Utilizando Bicicletas Ergométricas

estimulados a realizar de trinta a quarenta minutos de atividade
aerébia em cada sessdo.

O programa de fortalecimento utilizado foi uma adaptagdo dos
principios de treinamento com resisténcia progressiva aplicado pre-
viamente em individuos idosos e portadores de hemiplegia croni-
cal*81819 O fortalecimento muscular foi realizado utilizando apa-
relhos de musculagdo (Figura 2) e caneleiras. Foram priorizados
exercicios para os membros inferiores, sendo realizados também
exercicios para membros superiores e tronco. A carga utilizada foi
determinada de acordo com a percepgdo de cada paciente, no pro-
prio aparelho, sendo reajustada sempre que necessério. Foram uti-
lizados os trés tipos de contragdo muscular: concéntrica, isométrica
e excéntrica. Cada grupo muscular do dimidio acometido foi traba-
lhado em trés séries de dez repeticdes para cada exercicio, sendo
que cada contragdo era sustentada durante dez segundos, e um in-
tervalo de repouso de 1-2 minutos em cada série. Em seguida, o
paciente era instruido a realizar uma série de 10 repeticdes com

Figura 2
Fortalecimento Muscular em Aparelhos de Musculagdo
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ambos os membros inferiores. O periodo de resfriamento consistiu
de 5-10 minutos de alongamento e exercicios de relaxamento.

Andlise Estatistica

Todas as andlises foram realizadas utilizando o programa SPSS
versdo 10.0 para Windows™* *. Estatisticas descritivas e testes de
normalidade (Shapiro-Wilk) foram determinados para todas as va-
ridveis. A eficdcia do treinamento foi avaliada utilizando-se testes-
t de “Student” para dados emparelhados. O indice de significancia
estabelecido foi de a= 0,05.

Resultados

CaracterizagGo Demogrdfica

Trinta individuos (13 mulheres, 17 homens), com idade varian-
do entre 34 e 83 anos (56,4 + 10,9) completaram o treinamento. O
tempo de evolug@o pés AVC variou entre 1 a 14 anos (3,8 + 3,4).
Quinze individuos apresentavam o lado esquerdo do corpo afeta-
do, enquanto 15 o lado direito. Quatorze individuos usavam dispo-
sitivos de auxilio a marcha, sendo bengalas e muletas canadenses.
Dez sujeitos utilizavam 6rteses para punho e tornozelo. Todos os
pacientes, com excec¢do de trés, utilizavam medicacio oral, princi-
palmente antihipertensivos, anticoagulantes, b-bloqueadores e
antidepressivos.

Medidas Avaliadas
Todos os pardmetros avaliados, com excecdo das medidas de
simetria e de ICF, apresentaram diferencas estatisticamente sig-

Figura 3
Média e Desvio Padrdo das Medidas Avaliadas Antes e Apds o Treinamento
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nificativas. As medidas avaliadas antes e apds o treinamento, bem
como as porcentagens de ganhos estdo dispostos na Tabela 1 e
ilustrados na Figura 1.

A velocidade da marcha apés o treinamento de 0,89 + 0,38 m/
s mostrou-se significativamente superior aos valores anteriores ao
treinamento (0,69 + 0,35 m/s), apresentando um aumento de 38,2%
(p=0,000).

Tabela 1
Médias e Desvios Padrdes das Medidas Avaliadas Antes e
Apo6s o Treinamento (n = 30)

Variavel Pré Pés Ganhos (%) p<
Velocidade (m/s) 0,7+0,35 09+0,38 38,2 0,0001
Velocidade méxima (m/s) 0,9+0,46 1,1+0,45 26,4 0,0001
Escadas (degraus/ min) 48,2 +24 56,6 + 26,7 20,9 0,0001

ICF(batimentos/min) 0,76 £ 0,64 0,62 +0,38 NS NS

Simetria (% peso MMII) 0,65+0,55 0,61+0,53 NS NS

As medidas da habilidade para subir escadas apresentaram um
valor de 48,2 + 24 na avaliag@o inicial e atingiu 56,6 + 26,7 na
reavaliacdo, indicando uma melhora de 20,9% (p= 0,000).

No teste de caminhada de 6-minutos, a velocidade maxima apre-
sentou uma melhora significativa (p= 0,000) apds o treinamento,
indicando ganho de 26,4%. Observou-se uma tendéncia a redugao
na medida de ICF, mas esta ndo alcangou significincia estatistica
(p=0,068).

Os escores apresentados nas medidas de simetria durante o sentar
e o levantar, antes e apds o treinamento, também nao se mostraram
significativos (p=0,571). O escore de 0,61 + 0,53 obtido apds o
treinamento nao apresentou diferenga do escore de 0,65 + 0,55 ob-
tido antes do treinamento.

DiscussGo

O presente estudo confirma os achados da literatura, no que se
refere ao beneficio de programas de fortalecimento e condiciona-
mento fisico em pacientes hemiplégicos. No entanto, apresenta
novas evidéncias a literatura existente, uma vez que se instituiu a
muscula¢do como meio alternativo seguro e vidvel para melhorar a
performance funcional de pacientes hemiplégicos cronicos.

Medidas de velocidade da marcha tém sido utilizadas como
indicativas da performance na marcha, independéncia, capacidade
de realizacdo de atividades sociais e funcionais, demonstrando-se,
ainda, sensiveis e confidveis para detectarem mudancas na
performance motora, independente do nivel funcional do indivi-
duo'®. Mais da metade dos individuos que sobrevivem nao sdo ca-
pazes de deambular durante a fase aguda e necessitam um periodo
de reabilitacdo, as vezes prolongados para alcancar uma marcha
funcional®. Neste estudo, os resultados indicaram um aumento sig-
nificativo (38,2%) na velocidade da marcha. Estes dados sdo supe-
riores aos encontrados por Sharp & Brouwer’® e Teixeira-Salmela
etal.’.

Sharp & Brouwer’® observaram um ganho de 5,8% na velocida-
de da marcha apds 6 semanas de treinamento isocinético da mus-
culatura do joelho afetado. Apesar de estatisticamente significante,
esse ganho pode ndo ter refletido em ganho funcional significati-
vo. Teixeira-Salmela et al.! reportaram um aumento de 28% na

** SPSS para Windows (Versdo 10.0, 1996, SPSS, Cary, NC, USA)
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velocidade de marcha de 13 pacientes hemiplégicos. Embora os
individuos do atual estudo fossem todos deambuladores sociais,
apresentaram na primeira avaliacdo valores inferiores aos 0.78 +
0.32, reportados por Teixeira-Salmela et al', o que pode justificar
as diferengas observadas. Pacientes hemiplégicos, principalmente
aqueles com idade mais avangada, apresentam dificuldades em
manter uma velocidade de marcha eficaz e confortavel, em torno
de 1,2 m/s*'?2, necessitando de um maior gasto energético, o que
compromete a mobilidade funcional.

Estudos disponibilizam evidéncias da relacdo do aumento da
velocidade de marcha com o treinamento, incluindo fortalecimen-
to de MMII, em hemiplégicos cronicos>*?*?*, Trabalhos nos quais
grandes grupos musculares dos membros inferiores foram treina-
dos, demonstraram um maior ganho na performance da marcha.
Considerando o principio da especificidade, neste estudo além do
fortalecimento, utilizou-se também treinamento aerdbio, onde a ca-
minhada foi incluida diariamente como modalidade de treinamen-
to. Este fato pode justificar valores superiores ao de estudos que
utilizaram somente fortalecimento muscular®. Dessa forma, pode-
se inferir que o treinamento deve englobar toda a musculatura en-
volvida nas tarefas funcionais.

Observou-se também um aumento significativo na velocidade
maxima, obtida através do teste de caminhada de 6 minutos, apre-
sentando uma correlagdo entre essa varidvel e a velocidade natural
da marcha. Esse aumento significou que apds o treinamento, 0s
pacientes foram capazes de percorrer distancias maiores e alterar a
velocidade na marcha, tornando-a superior, quando necessario. Os
efeitos desses ganhos também puderam ser observados nos relatos
dos pacientes que se sentiram mais capazes para caminhar distan-
cias maiores e deambular mais rapido (i.e., correr para pegar um
Onibus).

Nossos achados indicaram a existéncia de uma correlag@o po-
sitiva significativa entre os ganhos obtidos na velocidade méxima
com os ganhos do torque extensor do quadril afetado (r= 0,46,
p<0,05). Sabendo-se que este miisculo é um importante gerador de
poténcia na marcha, o aumento da for¢a observado parece ter con-
tribuido para tornar a marcha mais eficaz. O aumento da forca
extensora do quadril é funcionalmente importante, pois os
extensores do quadril sdo os Unicos musculos a produzir poténcia
positiva no inicio da fase de apoio (1° rolamento) e, associado ao
movimento anterior do tronco na fase de apoio, prové uma melhor
vantagem mecanica aos flexores do quadril para elevarem o mem-
bro, e assim, permitindo um maior comprimento do passo e um
aumento na velocidade®. Essa correlac@o vai de encontro com os
relatos de Bohannon et al., que demonstraram que a musculatura
do quadril juntamente com a musculatura do tornozelo, sdo impor-
tantes preditores da performance da marcha em hemiplégicos cro-
nicos.

Da mesma forma que a velocidade de marcha, a habilidade para
subir escadas tem também se mostrado como um bom indicativo
da performance funcional em variadas populagdes, e ainda tem sido
usada como medida sensivel para detectar mudangas associadas
com treinamento em hemiplégicos cronicos'*$. Neste estudo, os
individuos apresentaram uma velocidade média para subir escadas

igual a 48,2 + 24 degraus/minuto, antes do treinamento e 56,6 +
26,7 escadas/minuto, apds o treinamento. Observou-se que além
do aumento de 20.9% na cadéncia, alguns individuos foram capa-
zes de alterar o padrao adotado para subir escadas, passando a ado-
tar um padrio reciproco. Isso indica que apds o treinamento, o au-
mento de for¢a no lado afetado permitiu que este membro auxilias-
se mais na atividade funcional, sendo capaz de suportar o peso
corporal quando a perna ndo afetada é levantada para subir o de-
grau.

Apesar de ganhos menores, esses achados vdo de encontro com
os relatos de Teixeira-Salmela et al.!, que observaram melhoras
significativas (37,4%) na habilidade para subir escadas e alteracao
no padrio adotado para subir escadas em 8 dos 13 sujeitos subme-
tidos a um programa de fortalecimento e condicionamento aerdbio.
Vale ressaltar que Teixeira-Salmela et al' utilizaram o “stepping”
como uma das modalidades de treinamento aerébio, o que pode ter
maximizado os ganhos em funcéo da especificidade do treinamen-
to. Entretanto, Sharp & Brouwer® néo encontraram diferencgas sig-
nificativas na habilidade para subir escadas em individuos subme-
tidos a um programa de fortalecimento isocinético da musculatura
flexora e extensora do joelho, sugerindo que outros grupos muscu-
lares podem determinar a performance funcional de forma mais
fidedigna que a musculatura do joelho sozinha.

Ao subir escadas, a perna ndo afetada ou mais forte € utilizada
para elevar o peso corporal e evitar estresse na perna mais fraca.
Quando a perna afetada se torna mais forte, o padrdo reciproco
normal de subir escadas passa a ser adotado. O fato de Sharp &
Brouwer® ndo terem observado ganhos nessa medida, sugere que
outros grupos musculares além dos flexores e extensores do joelho
também determinam a performance funcional. Tarefas funcionais
envolvem varios componentes, além da for¢a muscular, como equi-
librio e coordenagdo. Sendo assim, o efeito de treinar grupos mus-
culares isolados pode néo ser suficiente para gerar ganhos em tare-
fas motoras mais complexas.

Nosso achados confirmam a hipdtese de que exercicios aerébios,
com modalidades especificas como a caminhada, e o fortalecimen-
to de grupos musculares envolvidos nas tarefas funcionais, aumen-
tariam a habilidade do individuo realizar uma determinada ativida-
de e auxiliariam na incorporag@o dos ganhos obtidos nas tarefas da
rotina didria. A habilidade para subir e descer escadas ¢ uma con-
di¢do importante para a independéncia funcional nas atividades de
vida didria, como transpor meio fio, tomar dnibus, além de ampliar
o convivio social, contribuindo para uma melhora da qualidade de
vida.

Os resultados apresentados néo indicaram alteracdes significa-
tivas nas medidas de ICF. Tem sido relatado na literatura que me-
lhores beneficios de exercicios aerébicos sao obtidos apés 10-12
semanas de treinamento®, sendo 10 semanas o tempo minimo para
observar esses efeitos. Macko et al. relataram reducgéo do gasto
energético e da demanda cardiovascular em hemiplégicos croni-
cos apos seis meses de treinamento aerébio. Sendo assim, pode-se
argumentar que, o tempo de treinamento utilizado no presente es-
tudo ndo foi suficiente para promover mudancas significativas nessa
varidvel, embora os individuos relatassem melhora na execucao de
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tarefas didrias, sentindo-se menos cansados para realiza-las.

Outro fator que pode também explicar a ndo alteraciio do ICF,
pode ter sido o aumento significativo da velocidade maxima da
marcha observada apéds o treinamento. O ICF € sensivel as varia-
¢oes de velocidade e pode-se pressupor que com o aumento da
velocidade maxima, maior gasto energético seria envolvido. Du-
rante o teste inicial, houve pequena variag@o entre as FC inicial e
final, j4 que, como conseqtiéncia das préprias limitagdes fisicas e/
ou uso de b-bloqueadores, os pacientes ndo conseguiram elevar a
FC a niveis esperados. Contudo, apds o treinamento, estes indivi-
duos adquiriram uma velocidade maior de marcha levando a uma
maior demanda do sistema cardiovascular e conseqiientemente, a
uma maior variagdo da FC, o que contribuiu, em alguns casos, para
um aumento da magnitude dos valores do ICF. Pode-se argumen-
tar que o ICF, por ser baseado na freqiiéncia cardiaca, nio se cons-
titui numa medida indicada para avaliar endurance em individuos
que fazem uso de medicamento b-bloqueador. Entretanto, apenas
02 individuos faziam uso de tal medicacdo e, mesmo os seus dados
foram retirados para andlise, ndo foram observados alteracdes no
ICF.

Os dados deste estudo referentes a simetria indicam que funci-
onalmente, como representado no sub-teste “Sit fo Stand”, os indi-
viduos continuaram assimétricos, o que na verdade, indica a pré-
pria caracterizag¢do da patologia. Embora ndo houvesse alteracao
nos valores de simetria, esses individuos apresentaram uma me-
lhora na capacidade funcional. Esses achados vao de encontro aos
de Teixeira-Salmela et al.*, que relataram que padrdes de simetria
ndo mostram relagdo com a performance da marcha e, ainda, que
ndo ha evidéncias de que a simetria seja um fator determinante de
uma melhor performance nesses individuos.

Apesar do ganho de simetria ser uma das metas priorizadas na
reabilitacdo de pacientes hemiplégicos, ndo existem evidéncias de
que a simetria desempenhe um papel importante na performance
funcional. De fato, estudos tém desafiado crengas de que a simetria
seja uma caracteristica positiva da performance da marcha em
hemiplégicos cronicos. Padrdes assimétricos nio se relacionam com
a severidade da hemiplegia®, nem com a performance da marcha
em hemiplégicos cronicos**?’. Como observado no presente estu-
do, o programa de treinamento resultou numa melhora da
performance da marcha evidenciada por ganhos de 38,2% na velo-
cidade, sem alteragdes concomitantes nos valores de simetria.

Sendo assim, o presente estudo confirma os achados da litera-
tura, no que se refere ao beneficio de programas de fortalecimento
e condicionamento fisico em pacientes hemiplégicos. No entanto,
apresenta novas evidéncias a literatura existente, uma vez que se
instituiu a musculacdo como meio alternativo seguro e vidvel para
melhorar a performance funcional de pacientes hemiplégicos cro-
nicos.

Conclusdo

O programa combinado de condicionamento aerébio e fortale-
cimento muscular utilizando a musculacgao resultou em ganhos nas

medidas da performance funcional de pacientes hemiplégicos cro-
nicos.
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