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ARTIGO Efeitos do treinamento aerdbio na qualidade de vida e na
ORIGINAL capacidade funcional de individuos hemiparéticos cronicos

Effects of aerobic training on quality of life and functional ca-
pacity of chronic stroke survivors

Regina Marcia Faria de Moura!, Renata Cristina Magalhdes Lima!, Diana Cunha Lage', Emiliana
Alcantara Alves Amaral'

RESUMO

Individuos com seqiiela do acidente vascular cerebral (AVC) apresentam, na maioria das vezes, um alto custo
energético durante a realizagio das atividades e apesar das evidéncias dessa alteragdo apés o AVC, poucos sdo
os autores que tém investigado os efeitos do treinamento aerébio. Objetivo: Avaliar os efeitos de um treinamento
aerdbio na capacidade funcional e na qualidade de vida (QDV) de individuos com seqiielas decorrentes do AVC
na fase cronica. Casuistica e Método: Foram avaliados dois participantes, um do sexo masculino e um do femi-
nino, que foram recrutados na Clinica Escola do Centro Universitdrio Newton Paiva, em Belo Horizonte/MG. A
capacidade funcional foi avaliada pelo Teste de Caminhada de 6 minutos e a percep¢ao da QV pelo instrumento
Perfil de Saide de Nottingham (PSN), aplicados antes da intervengao, na 10?, 20%, 30* e 40* sessdes. Resultados
e Discussdo: A reducio tanto da distancia quanto da velocidade de caminhada estdo geralmente associadas a al-
teragdes de equilibrio, fraqueza muscular e descondicionamento fisico. Neste estudo houve aumento da distancia
caminhada dos dois participantes sugerindo melhora da capacidade funcional. Também houve redu¢@o no escore do
PSN que também sugere uma melhor QV apds o protocolo de reabilitagdo. Conclusdo: Os participantes do estudo
apresentaram melhora da capacidade funcional e alteraram positivamente a percepgao da QV apds programa de
treinamento aerébio. Para generalizagdo dos resultados para a populagido com seqiielas decorrentes do AVC na
fase crOnica sdo necessdrios estudos com casuistica maior.
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ABSTRACT

Stroke victims presentwith a high energetic consumption during the motor activities most of the times and, des-
pite the evidences of this post stroke deficiency, few authors have investigated the effects of aerobic training.
Objective: To assess the effects of an aerobic training in functional capability and quality of life (QOL) in people
with chronic impairment following stroke. Methods: Two participants were assessed, one man and one woman,
recruited from Newton Paiva University clinic school, in Belo Horizonte/MG. The functional capability was
assessed by the Six Minutes Walk Test and the perception of QOL by the Nottingham Health Profile instrument
(NHP). Evaluations were performed before the intervention and repeated within the 10th, 20th, 30th and 40th
sessions. Results and Discussion: The reduction both in the distance and in the walk velocity are in general asso-
ciated with changes in balance, muscle weakness and physical deconditioning. In the present study the distance
walked by both participants has increased, suggesting improvement in the functional capability. A reduction in
the score of the NHP has also been noticed, which suggests a better quality of life after the rehabilitation protocol.
Conclusion: The participants of the study increased their functional capability and altered in a positive way their
perception of QOL after the aerobic training program. To generalize these results to people with sequels of a
stroke in a chronic phase studies with a bigger sample are necessary.

KEYWORDS
Stroke, aerobic conditioning, rehabilitation, quality of life

Recebido em 25 de Agosto de 2005, aceito em 12 de Novembro de 2005
! fisioterapeuta

Endereco para correspondéncia:
Centro Universitdrio Newton Paiva

Av Silva Lobo, 1730 - Nova Granada, telefone: (0xx31) 3371-2252
E-mail: regimarcia@yahoo.com.br


https://core.ac.uk/display/268364201?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

ACTAFISIATR 2005; 12(3): 94-99

Moura R M F, Lima R C M, Lage D C, Amaral EAA - Efeitos do treinamento
aerobio na qualidade de vida e na capacidade funcional de individuos hemiparéticos crénicos

Introducéo

Acidente vascular cerebral (AVC), segundo a Organizagdo
Mundial da Saide (OMS) € definido como uma sindrome de de-
senvolvimento rapido, com sinais clinicos de distirbio da funcao
cerebral, sintomas persistindo por 18 horas ou mais, e nenhuma
causa aparente sendo de origem vascular!.

Segundo dados da OMS (1996), os disturbios circulatérios
estdo entre as doengas mais comuns no mundo apresentando altas
taxas de mortalidade quando comparadas a outras doencgas, sendo o
AVC responsavel por 30% dessas mortes1. A taxa de mortalidade
por AVC no Brasil, em 1996, foi de 56,1/100000 habitantes®. A
importancia do AVC para o Sistema de Satide no Brasil pode ser
estimada pelo fato de representar 8,2% das internagdes e 19% dos
custos hospitalares do Instituto Nacional de Assisténcia Médica
da Previdéncia Social®>. Segundo Judge (1993), apds o episédio
e ap6s um ano de AVC, 17% a 49% dos individuos permanecem
parcial ou completamente dependentes e 11% a 17% necessitam
de hospitalizacéo*.

A populagdo idosa brasileira estd crescendo amplamente e es-
tima-se que a prevaléncia do AVC aumente cada vez mais nesses
individuos®’. A taxa de sobrevivéncia em individuos com idade
entre 75 e 84 anos é de 79% e acima de 85 anos é de 67%.

De acordo com a Classificacdo Internacional de Funcionalidade
(CIF) da OMS, as conseqiiéncias do AVC geram impacto na estru-
tura e funcao do corpo e na atividade e participagc@o do individuo.
As alteracdes de estrutura e funcdo do corpo compreendem as
alteracdes neuroldgicas como a hemiplegia, afasia e espasticidade.
Limita¢do na atividade e participacdo sdo manifestadas pela redugao
da capacidade de realizar atividades funcionais como vestir, tomar
banho e andar. A magnitude da limita¢@o funcional esta geralmente
relacionada com a gravidade do AVC, mas nao completamente de-
pendente desta. Outros fatores que influenciam no nivel de limitagao
da atividade sd@o motivacao e disposicao, cognicdo e capacidade de
aprendizado, adaptacio e habilidade, gravidade das co-morbidades
adquiridas ou pré-existentes, estabilidade clinica, capacidade fisica
e o tipo de treinamento realizado no processo de reabilitagdo®.

A maioria dos individuos que sofreram AVC apresenta uma
reducdo na capacidade aerdbia e na capacidade de gerar forca em
relac@o a individuos sauddveis com a mesma idade’. A redug@o da
capacidade de gerar forca provavelmente € devido a diminuicao do
recrutamento de unidades motoras durante uma atividade fisica,
reducdo da capacidade oxidativa dos musculos e uma diminuicao
global da resisténcia aerébia, causando um aumento no gasto ener-
gético durante a realizacdo das Atividades de Vida Didria (AVD)!%.
O alto custo energético apresentado pelos individuos com seqtielas
do AVC durante a realizacao das atividades pode contribuir para
a fadiga precoce, dispnéia, depressao, ansiedade, estilo de vida
sedentdrio e consegiientemente descondicionamento fisico™!!'2,

Macko et al (2001), através de um estudo experimental, relata-
ram que individuos com AVC cronico podem apresentar descon-
dicionamento fisico contribuindo mais adiante para intolerancia
a atividade, que proporcionard um alto custo energético durante
a marcha®.

Na tentativa de reduzir as taxas de morbidade e mortalidade
decorrentes do AVC, nas ultimas décadas, uma quantidade con-
siderdvel de recursos tem sido investida em pesquisa em todo o
mundo, com o objetivo de controlar os fatores de risco, evitar
novos eventos de AVC e cardiovasculares, prevenir complicacdes
decorrentes da inatividade prolongada e aumentar a capacidade
aerébia dos individuos que sofreram AVC™,

Apesar das evidéncias de que individuos que sofreram AVC
apresentam uma capacidade aerébia reduzida em relacdo a indi-
viduos sauddveis com idade similar, poucos sdo os estudos que
investigam os efeitos do treinamento aerébio na funcionalidade e
na qualidade de vida de individuos com AVC na fase cronica®!.
Potempa et al. realizaram um estudo com objetivo de avaliar os
efeitos do treinamento aerébio em bicicleta ergométrica em in-
dividuos com AVC na fase cronica. Os resultados evidenciaram
melhora significativa na capacidade aerébia, melhora funcional,
maior tolerancia ao exercicio e redu¢do dos niveis da Pressdo
Arterial (PA)".

Atualmente tem sido preconizada a realizagdo de uma pratica
clinica mais fidedigna e sistematizada com o objetivo da melhorar
a qualidade dos servicos de saide prestados sendo necessério,
portanto uma maior integragdo da prética clinica com evidéncias
documentadas em pesquisas cientificas's.

O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos de um treinamento
aerdbio na capacidade funcional e na qualidade de vida em indivi-
duos com seqiielas decorrentes do AVC na fase cronica.

Casuistica e Método

Este trabalho consistiu em um estudo de caso com avaliacdo
antes, durante e ap6s o treinamento. Foi desenvolvido no laboratério
de avaliagdo cardio-respiratdria da Clinica Escola do Centro Uni-
versitario Newton Paiva, Unidade Silva Lobo, em Belo Horizonte,
Minas Gerais, no periodo de setembro a novembro de 2004.

Para serem incluidos no estudo os participantes deveriam ser
portadores de seqiielas de AVC isquémico ou hemorragico com
periodo de evolu¢do de no minimo seis meses, ser capaz de deam-
bular, com ou sem instrumentos de auxilio a marcha e/ou Orteses,
tolerar exercicio na bicicleta ergométrica por 30 minutos sem
intervalos de repouso, apresentar permissdo médica para partici-
pacdo do treinamento, ter idade acima de 45 anos, apresentar boa
compreensdo para seguir as propostas do estudo e ter assinado o
termo de consentimento livre e esclarecido.

O presente estudo constituiu-se de dois participantes, (um do
sexo masculino e um do sexo feminino), que foram recrutados
através da Clinica Escola do Centro Universitario Newton Paiva.

A percepcao da qualidade de vida foi avaliada pelo instrumento
Questiondrio Perfil de Satude de Nottingham (PSN) e a capacidade
funcional pelo Teste de Caminhada de 6 minutos. Estes foram apli-
cado antes da intervengdo, na 10%, 20%, 30® e 40” sessdes.

* Questiondrio Perfil de Saiide de Nottingham
O PSN € um instrumento genérico de avaliacido de qualidade
de vida, desenvolvido originalmente para avaliar a qualidade de
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vida em individuos portadores de doengas cronicas'®!”18, O PSN
fornece uma indicagdo breve e simples da percep¢ao do individuo
com relacdo ao seu bem-estar fisico, social e emocional. Os 38 itens
sdo baseados na CIF, proposta pela OMS, e tém possibilidade de
resposta de sim ou ndo. Estes itens sdo divididos em seis dominios:
habilidade fisica, nivel energético, dor, reagdo emocional, qualida-
de do sono e interacdo social. A cada resposta sim € atribuido um
ponto e quanto menor o escore, melhor a qualidade de vida. Este
questiondrio apresenta um indice de fidedignidade de 0,75 — 0,88
em populacgdes com diferentes niveis de incapacidade e doengas
cronicas’. O PSN tem sido utilizado nos dltimos anos para avalia-
¢o de qualidade de vida em idosos**?, individuos hemiplégicos®
e com doencga de Parkinson?’. O PSN foi recentemente traduzido
e adaptado, do ponto de vista semantico, cultural e conceitual,
para a lingua portuguesa — Brasil?®. As avaliagdes do PSN foram
realizadas por um mesmo examinador antes e apds realizacdo do
protocolo de reabilitagao.

e Teste de Caminhada de 6 minutos

O teste de caminhada de 6 minutos é um teste de exercicio sub-
maximo, que tem como objetivo avaliar capacidade funcional®%.

Os parametros avaliados durante o teste foram: Freqiiéncia
Cardiaca (FC), PA, Saturac¢do de Oxihemoglobina (SpO2), percep-
¢ao subjetiva do esfor¢o pela Escala de Borg revisada e distancia
percorrida. O participante foi instruido a caminhar em um corredor
demarcado de 30 metros com a maior velocidade possivel durante
seis minutos. Durante o teste, frases de encorajamento foram ditas
pelo examinador de dois em dois minutos, como “Vocé estd indo
muito bem”. Imediatamente ao final de cada teste foram mensurados
0s parametros descritos acima com o participante em ortostatismo.
As medidas e frases de encorajamento eram realizadas pelo mesmo
examinador. Foram realizados trés testes com intervalos de 15
minutos entre eles, escolhendo o teste que o participante percorreu
a maior distdncia®®?’. Os testes de caminhada de 6 minutos foram
realizados aproximadamente no mesmo hordrio do dia, pelo menos
duas horas apdés uma refei¢@o, sendo orientados a ndo realizar ati-
vidades extenuantes 18 horas antes do teste e nao ingerir alimentos
pesados?®2,

* Protocolo de treinamento

O protocolo de treinamento foi composto por 40 sessdes, rea-
lizadas cinco vezes por semana com duracdo média de 50 minutos
que consistiu de exercicios preparatdrios, treinamento aerébio e
resfriamento. Antes e apds a bicicleta ergométrica e ao final da
sessdo eram mensuradas a FC através do cardiofreqiiencimetro da
marca Polar® al, PA pelo esfigmomandmetro da marca Tycos®
e estetoscépio da marca Tycos®, Satura¢do de Oxihemoglobina
(Sp02) pelo oximetro de pulso da marca Nonin® (modelo 9500) e
Escala de Borg revisada?.

As sessdes eram acompanhadas por musica, de acordo com o
ritmo da atividade executada, conciliando com as preferéncias dos
participantes.

1-Exercicios preparatérios: foram realizados alongamentos para
membros superiores, inferiores, tronco, e exercicios calisténicos

com duracdo média de 10 minutos.

2-Treinamento aerdbio: realizacdo de bicicleta ergométrica
(Moviment®, modelo 2600) durante 30 minutos. A carga inicial foi
de 0,5 quilograma e foi aumentada gradativamente com o objetivo
de manter a FC em torno de 70% a 80% da FC méx e manter a
cadéncia em torno de 50 a 70 rpm.

3-Resfriamento: ao final da sessdo os participantes realizaram
exercicios respiratdrios e de relaxamento global, durante 10 mi-
nutos.

* Andlise de Dados
Foram utilizados métodos de andlise descritiva, grifica dos
dados e em percentagem.

Resultados

e Caracterizagdo dos participantes

O participante A era do sexo feminino, com idade de 60 anos,
aposentado, sedentdrio, com seqiiela de AVC hemorragico ha trés
anos, apresentando hemiparesia a direita, uso de tutor curto em
membro inferior direito e bengala, com diagndstico médico de
HAS, depressao e labirintite. Os medicamentos em uso pelo parti-
cipante A eram: anti-hipertensivos, antidepressivo, antiepiléptico
e ansiolitico. O participante B era do sexo masculino, com idade
de 49 anos, aposentado, sedentério, ex-tabagista ha quatro anos e
ex-etilista hd oito meses, com seqiiela de AVC isquémico ha oito
meses, apresentando hemiparesia a direita e diagndstico médico
de HAS e déficit visual importante bilateral. Os medicamentos em
uso pelo participante B eram: anti-hipertensivos, antidepressivo,
antiepiléptico, antianémico e vitaminas do complexo B. Ap6s o
AVC os participantes ndo receberam nenhum tipo de abordagem
fisioterapéutica para tratamento das seqiielas decorrentes do AVC
e ambos apresentavam independéncia funcional para realizacio
das AVD.

 Distdncia percorrida no teste de caminhada de 6 minutos
A participante A aumentou em 81,67% a distancia percorrida
quando comparada aos valores do pré-teste e da 40* sessdo. Na 10*

Distancia percorrida no teste de caminhada de 6

minutos
S 800
E 616,72
] 600 565,2 561,9
E’_ -
g E 400
% 200
173
a 0

10° sessdo 20° sessdo 30° sessdo 40° sessdo

Pré-teste

Avaliagao

M Participante A W Participante B

Figura 1
Distancia percorrida no teste de caminhada de 6 minutos pelos
participantes A e B no pré-teste, 10a, 20 a,30 a e 40 a sesséo.
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Escores totais e por dominio do Questionario Perfil de Satde de NoIt?:sr:z; dos participantes A e B no pré-teste, 10a, 20 a,30 a e 40 a sess&o.
Participante A Participante B
Dominios Pré-teste 10°sessdo  20°sessdo  30°sessdo  40° sessdo Pré-teste 10°sessdo  20°sessdo  30?sessdo  40° sessdo
RE 7 7 7 7 7 3 1 1 0 0
S 2 2 2 5 3 0 0 0 0 0
1S 5 3 3 3 3 2 1 0 0 0
NE 2 2 1 2 1 0 0 0 0 0
HF 4 5 4 6 4 2 2 0 1 1
D 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 22 20 17 23 18 7 4 1 1 1

RE: Reag&o Emocional; S: Sono; IS: Interagdo Social; NE: Nivel de Energia; HF: Habilidade Fisica; D: Dor.

sessdo houve um aumento de 56,5% da distancia percorrida quan-
do comparada com o pré-teste; e na 20* sessdo houve aumento de
5,96% quando comparada com a 10* sessdo. Na 30" sessdo houve
uma redugdo de 2,85% da distancia percorrida comparada com a
20" e na 40° sessdo aumento de 12,76% comparado com a 30°.

O participante B apresentou aumento de 2,27% da distancia
percorrida entre o pré-teste e a 40* sessdo. Verificou-se uma re-
dugdo de 6,89% da distancia percorrida na 10* sessdo comparada
com o pré-teste e um aumento de 9,12% na 20* sessdo comparado
com a 10a. Em relagdo a 30" sessdo houve uma reducao de 8,89%
comparada com a 20* e melhora de 10,49% na 40 sessdo compa-
rada com a 30"

* Questiondrio Perfil de Satide de Nottingham

O participante A, reduziu em 18,18% o escore do PSN quando
comparados os valores do pré-teste e os da 40° sessdo. Na 10? sessdo
houve uma reducio de 9,09% do escore do PSN comparada com o
pré-teste e na 20° sessdo redugdo de 15% comparada com o valor
da 107 sessdao. Na 30 sessao foi observado um aumento de 35,29%
do escore do PSN comparada com a 20* e na 40* sessdo observou-se
reducdo de 21,74% comparado com a 30°.

O participante B apresentou uma reducao de 85,71% do escore
do PSN entre o pré-teste e 40° sess@o. Verificou-se uma reducao de
42,86% do escore do PSN na 10? sessd@o comparada com o pré-teste

e uma reducdo de 75% na 20* sessdo comparado com a 10* sendo
mantido esse valor até a 40° sessdo.

Além das alteracdes observadas tanto no teste de caminhada de
6 minutos quanto no escore do PSN dos dois participantes, foram
observadas alteracdes nos niveis pressoricos entre pré e pos-pro-
grama de treinamento aerdbio. Essas alteragdes proporcionaram
ao participante A, ao final do programa de tratamento, reducio
da dosagem da medicag@o anti-hipertensiva, com dosagem de 25
miligramas duas vezes ao dia inicialmente, para 12,5 miligramas
também duas vezes ao dia, conforme orientagdo médica.

Discuss@o

Individuos portadores de seqiiela de AVC apresentam um alto
custo energético durante a realizacao das atividades, podendo con-
tribuir para a fadiga precoce, dispnéia, depressao, ansiedade, estilo
de vida sedentdrio e conseqiientemente descondicionamento fisico'
24, Apesar das evidéncias dessas alteracdes apds o AVC, poucos sdo
os autores que tem investigado os efeitos do treinamento aerébio no
desempenho e na qualidade de vida desses individuos'>'%?°, Além
disso, os protocolos de treinamento aerébio propostos na literatura
apresentam grande diversidade, como por exemplo em relacdo a
duracio e freqiiéncia, o que dificulta a comparag@o dos resultados
encontrados e a elaboragdo de um consenso?.

Tabela 2
Dados da PAS e PAD dos participantes A e B antes e apés realizagdo do Teste de Caminhada de 6 minutos no Pré-teste, 107, 202, 30% e 40? sessoes.
Pré-teste 10 sessdo 207 sessao 307 sessdo 40° sessdo

Participante A Inicial Final Inicial Final Inicial Final Inicial Final Inicial Final

PAS 120 140 110 130 120 140 120 140 110 130

PAD 90 80 70 80 80 90 80 80 80 80
Participante B Inicial Final Inicial Final Inicial Final Inicial Final Inicial Final

PAS 130 150 130 140 130 150 130 130 120 120

PAD 90 100 100 100 90 90 100 100 90 80

PAS: Press&o Arterial Sistolica; PAD: Pressao Arterial Diastélica. Valores de PAS e PAD em mmHg.
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A literatura preconiza que para haver ganho de condicionamento
aerébio em individuos saudaveis sao necessarios trés meses de trei-
namento aerébio, com uma freqtiéncia de no minimo trés vezes por
semana'?, Macko et al realizaram um programa de treinamento
aerébio em esteira com duracao de seis meses em individuos com
seqiiela de AVC na fase cronica e ndo foi observado nenhum ga-
nho adicional além do terceiro més do programa'®. O protocolo do
presente estudo foi realizado cinco vezes por semana, durante dois
meses e o treinamento aerdbio na bicicleta ergométrica teve duragio
de 30 minutos a cada sessdo. A partir dos resultados do teste de
caminhada de 6 minutos, foi observado aumento da velocidade da
marcha e da distancia percorrida dos dois participantes do estudo,
porém, os resultados obtidos no teste poderiam ser diferentes se os
participantes tivessem realizado treinamento em esteira devido ao
principio da especificidade.

A reducio tanto da distancia percorrida quanto da velocidade,
estdo geralmente associadas a espasticidade, alteragcdes de equili-
brio, fraqueza muscular e descondicionamento fisico®*3!. O presente
estudo evidenciou aumento da distancia percorrida no teste de
caminhada de 6 minutos dos dois participantes apds treinamento
aerébio em bicicleta ergométrica.

A reducdo da distancia percorrida apresentada na 30° sessao
pelo participante A ocorreu provavelmente por causa de uma crise
de labirintite um dia antes da realiza¢ao do teste de caminhada de
6 minutos. O participante B apresentou redug@o na 10 e 30* sessao
podendo ser atribuido a mudanca de piso e de ambiente, e a dor
no tornozelo direito relatada pelo participante, respectivamente.
Apesar da redugdo da distancia percorrida apresentada no teste de
caminhada de 6 minutos pelos dois participantes, esta apresenta-
va-se dentro dos padrdes esperados de acordo com o sexo, idade,
altura e peso, segundo a referéncia de equag@o para individuos
adultos saudaveis®2.

Hé indicios na literatura de que um programa de condicionamen-
to aerébio associado ao fortalecimento muscular pode influenciar
na capacidade funcional e na qualidade de vida de individuos he-
miparéticos cronicos®. Outros estudos que realizaram um programa
de treinamento aerdbio isolado evidenciaram melhora na tolerancia
ao exercicio'110,

Macko et al. realizaram um programa de treinamento aerébio
na esteira, trés vezes por semana com duracao de trés e seis meses,
sendo que os resultados entre trés e seis meses ndo apresentaram
nenhuma alteracio. Foi observado que o treinamento melhora a
capacidade de exercicio de pico, enquanto reduz as demandas de
oxigénio no estado estdvel com uma carga constante, melhorando
assim, a capacidade aerébia em individuos com AVC cronico'. Em
outro estudo, Potempa e al. propuseram um treinamento aerébio em
bicicleta ergométrica, trés vezes por semana durante 10 semanas,
observando melhora significativa no consumo méximo de oxigénio,
valor da carga e tempo de exercicio'.

No presente estudo, observou-se aumento da distancia percorri-
da, diminui¢@o dos niveis pressoricos pré e pds-testes. Foi relatado
no estudo de Potempa et al. que muito dos individuos hemiparéticos
crdnicos que participaram da pesquisa eram hipertensos e faziam
uso de medicacGes anti-hipertensivas!®. Apds o treinamento aerébio

observou-se uma redu¢@o na PA, podendo ser um complemento
para conseguir uma atenuac@o do tratamento com as drogas'®. No
presente estudo verificou-se também uma redugdo da PA em ambos
0s participantes.

Abaixo estdo descritos alguns relatos dos participantes apds as
40 sessodes de treinamento aerdbio.

“Tenho sentido grandes melhoras na minha condigdo fisica e
psicologica. Nao sinto tanto cansaco em certas atividades do dia-
a-dia como sentia antes do tratamento”. (Participante A)

“No inicio eu sentia muitas dores, mas com o passar do tempo
e os exercicios foi melhorando cada vez mais. Também melhorou
muito para dormir e as dores que eu sentia acabaram, o cansago
que eu sentia para andar desapareceu. Agora no momento me sinto
bastante bem”. (Participante B)

Teixeira-Salmela et al. realizaram um programa de condi-
cionamento aerdbio e fortalecimento muscular que consistia em
caminhada associada a step ou bicicleta ergométrica, exercicios
de fortalecimento concéntrico e excéntrico de flexores, extenso-
res de quadril, flexores plantares e dorsiflexores de tornozelo. O
protocolo foi realizado trés vezes por semana durante 10 semanas,
verificando melhora do escore do PSN com média de 77,8% apds
a intervencdo®. Estudos prévios registraram que individuos com
AVC apresentam um maior gasto energético e sao emocionalmente
angustiados e socialmente isolados**3, e estes resultados védo de
encontro aos resultados encontrados no presente estudo. Tanto o
participante A quanto o B apresentaram reducgdo do escore total
do PSN, com média de 51,95%, indicando melhora da qualidade
de vida. Com relacdo ao participante A, na 30* sessdo houve um
aumento no escore do PSN em relacdo as avaliagdes anteriores.
Acredita-se que esse aumento tenha ocorrido em virtude do agra-
vamento do estado depressivo e crise de labirintite dias antes da
realizacdo do teste.

Os resultados do estudo de Macko et al. e Teixeira-Salmela
et al. sugerem que o programa de treinamento aerébio isolado e o
condicionamento aerébio associado ao fortalecimento muscular,
respectivamente, melhoram a capacidade funcional e a percep¢ao
da qualidade de vida dos individuos portadores de seqtiela de AVC
cronico’®?. Apesar do presente estudo se tratar de um estudo de
caso e do protocolo utilizado aqui constituir de dois meses de
treinamento, os resultados encontrados estdo de acordo com o0s
achados da literatura que evidenciam um aumento na distancia
percorrida, sugerindo uma melhora na funcionalidade e uma redu-
¢do dos valores do PSN melhorando a percepcao da qualidade de
vida dos participantes.

Conclusoes

Foi observado um aumento na distancia percorrida e uma
percepg¢do da qualidade de vida melhor em ambos os participantes
quando comparados os valores pré-intervencido com a 40* sessio
apos treinamento aerébio em bicicleta ergométrica. Por se tratar de
um estudo de caso, a generalizacdo dos resultados para a populagio
com AVC na fase cronica € limitada. Estudos com uma casuistica
maior s30 necessdrios para investigar o ganho do condicionamento
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aerébio e a sua repercussao na qualidade de vida em individuos
portadores de seqiiela de AVC cronico.
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