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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar o impacto que um programa de treinamento fisico pode ter sobre a qualidade
de vida e a funcionalidade em um grupo de pessoas que sofreram um acidente vascular encefalico.
METODOS: Este programa de condicionamento fisico teve duragio de quatro meses, entre
fevereiro de 2013 e marco de 2014 na unidade Ibirapuera da Associacdo de Assisténcia a Crianca
Deficiente (AACD), com frequéncia de duas vezes por semana, em dias ndo consecutivos, sessdes
de 1h20min, supervisionadas por um fisioterapeuta, sendo realizado treinamento aerdbico em
esteira e/ou bicicleta ergométrica e fortalecimento com resisténcia para membros inferiores. Antes e
apo6s o programa foram aplicados o teste de caminhada de 6 minutos (TC6) e o questionario de
qualidade de vida World Health Organization Quality of Life - Bref (WHOQOL-Bref). A anélise
estatistica foi realizada pelo teste t Student e Kolmogorov-Smirnov.

RESULTADOS: Participaram 8 pessoas com idade de 57,62 anos (£12,65), sendo 4 homens e 4
mulheres, que sofreram Acidente Vascular Encefalico (AVE) ha 7,35 anos (5,43). A maioria da
amostra apresentava quadro de hipertensdo arterial, uso de aditamentos para marcha e néo
realizavam atividade fisica prévia. Realizaram em média 25 sessdes, aumentando o tempo de
execucdo das atividades aerdbicas propostas, mantendo média de 58,21% (+8,83) da frequéncia
cardiaca maxima predita para a idade, assim como tiveram aumento do nimero de repeticdes e
carga dos exercicios resistidos para membros inferiores. O teste t Student pareado comparou 0s
resultados do TC6 e do WHOQOL-Bref, ndo havendo diferenga estatistica entre a distancia
percorrida inicial e final ao programa, também néo sendo observada diferenca em relagdo aos dados
do questionario de qualidade de vida.

CONCLUSAO: O atual estudo mostrou leve melhora da qualidade de vida de individuos que
sofreram AVE apds realizarem um programa de exercicio fisico, demonstrado pelo questionario de
vida WHOQOL-Bref. Nao foi observada diferencga significativa dos valores do TC6 antes e apds o
programa.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the impact of a physical training program can have on the quality of life
and function in a group of people who have suffered a stroke.

METHODS: This fitness program lasted four months, from February 2013 until March 2014 in
Ibirapuera unit Assistance Association for Disabled Children (AACD), with a frequency of two
times a week on non-consecutive days, sessions of one hour and twenty minutes, which were
supervised by a physiotherapist, performed aerobic training treadmill and/or exercise bike and
strengthening with resistance to lower limbs muscles. Before and after the exercise program were
applied the 6-minute walk test (6MWT) and the quality of life questionnaire World Health
Organization Quality of Life - Bref (WHOQOL-Bref). Statistical analysis conducted by the Student
t test and Kolmogorov-Smirnov.

RESULTS: Returned eight participants aged 57.62 years (+ 12.65), four men and four women who
have suffered a stroke there is 7.35 years (+ 5.43). Most of the sample had arterial hypertension, use
of additions to march and performed no previous physical activity. Performed an average of 25
sessions, increasing the time of execution of the aerobic activities, keeping average of 58.21% (x
8.83) of the maximum predicted heart rate for age, and had increased the number of repetitions and
load exercises resistance to the lower limbs. The t Student test compared the results of the 6MWT
and the WHOQOL-Bref, with no statistical difference between the distance traveled starting and
ending the program, also not observed difference from the questionnaire data quality of life.
CONCLUSIONS: The current study showed a slight improvement in the quality of life of
individuals who have suffered strokes after performing a physical exercise program, demonstrated
by the WHOQOL-BREF life questionnaire. There was no significant difference in the values of the
6MWT before and after the program. We recommend the addition of other assessment tools that can
improve the approach in accordance with the characteristics and sensitivity of this population to the
tests.

KEYWORDS: Physical therapy. Stroke. Quality of life.

1 Introducéo

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é uma das doengas crdnicas mais comuns em
adultos e, a maioria dos sobreviventes deste evento, evolui com sequelas como alteracdo do tonus
muscular, diminuicdo de forca muscular, rigidez, alteracdo sensorial, obesidade e baixa tolerancia
ao exercicio, gerando muitas vezes um estilo de vida sedentario, ou acentuando um estilo de vida
prévio ao AVE (PANG et al., 2005; ELSAWY; HIGGINS, 2010; ENG, 2010; JORGENSEN et al.,
2010).

Estes fatores estdo intimamente associados a reducdo da velocidade e da qualidade do
padrdo de marcha e a menor participacdo nas atividades de vida diéria instalando-se um ciclo
vicioso de diminuicéo de atividade fisica, de forgca muscular e de capacidade aerdbica (BILLINGER
etal., 2014).

Muitos dos individuos que tiveram um AVE e cardiopatas compartilham das mesmas
comorbidades e apresentam a mesma predisposicdo a terem recorréncia de eventos isquémicos
cerebrais. As comorbidades prévias do AVE e da doenga arterial coronariana (DAC), como a
hipertensdo arterial, obesidade, diabetes, tabagismo, sedentarismo e dislipidemia podem se tornar
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mais intensos e dificultar a reabilitacdo (GORDON et al., 2004; IVEY et al., 2005; BILLINGER et
al., 2014).

Ja foi demonstrado que a proposta de um treinamento visando a melhora do
condicionamento fisico e da capacidade aerdbica é benéfica para esta populacdo (OVANDO et al.,
2011). Esse tipo de abordagem pode levar ao aumento do nivel de atividade fisica e impactar
positivamente na habilidade de deambulacdo e realizacdo de atividades de vida diaria, com ganho
em qualidade vida (SEVERINSEN et al., 2014).

Em relacdo aos diferentes tipos de treinamento propostos na literatura ja foi demonstrado
que um treinamento resistido progressivo pode levar ao aumento de velocidade da marcha, prevenir
osteopenia, diminuir o risco de quedas e promover o aumento da massa muscular. O treinamento
aerébico estd mais ligado ao aumento da capacidade aerdbica, podendo incentivar a
neuroplasticidade, diminuir o gasto energético durante atividades em geral e diminuir o débito
cardiaco ao repouso (BORSCHMANN et al., 2012; DOBKIN; DORSCH, 2013; MANG et al.,
2013; MARSDEN et al., 2013; SEVERINSEN et al., 2014). A modificacdo de multiplos fatores de
risco através de intervencdes no estilo de vida e de tratamento farmacoldgico adequado é
reconhecida como formas de prevencdo do AVE recorrente e de eventos cardiacos agudos em
sobreviventes do AVE (SAUNDERS et al., 2013).

Na literatura recente ainda sdo muito discutidos os efeitos e os beneficios dos treinamentos
aerobicos e resistidos nestes pacientes e como 0s possiveis ganhos podem ser redirecionados para a
melhora da funcionalidade e da qualidade de vida (BRAZZELLI et al.,, 2012; BROGARDH;
LEXELL, 2012; SAUNDERS et al., 2013; TANG; ENG, 2014;).

Dessa forma, o presente estudo tem o intuito de avaliar qual o impacto que um programa de
treinamento fisico pode ter sobre a qualidade de vida e a funcionalidade da marcha em um grupo de
individuos que sofreram AVE.

2 Métodos

Foi realizado um estudo piloto no qual foram avaliados os pacientes com diagndstico de
hemiparesia ap6s um AVE que participaram do programa de condicionamento fisico, durante 4
meses, entre os meses de fevereiro 2013 a marco de 2014, na unidade Ibirapuera, da Associacdo de
Assisténcia a Crianca com Deficiéncia (AACD), em S&o Paulo, a qual oferece assisténcia a satde
para criancas e para adultos de qualquer idade com deficiéncia fisica.

Esses pacientes ndo realizavam outras terapias motoras durante o periodo em que
participaram do programa. Antes e ao final do programa, os pacientes foram avaliados através do
teste de caminhada de 6 minutos (TC6) e do questionario de qualidade de vida World Health
Organization Quality of Life — Bref (WHOQOL-Bref).

O TC6 é uma avaliacdo do consumo maximo de oxigénio e parametrizacdo da distancia
percorrida, inicialmente idealizado para individuos com doencas pulmonares ou cardiacas e, ao
longo dos anos, utilizado como referéncia sobre a funcionalidade da marcha de individuos pés AVE
(ATS, 2002).

Antes do teste, 0 paciente deve fazer um repouso de 10 minutos e ser realizada a medida da
pressao arterial, da frequéncia cardiaca, da frequéncia respiratoria, da oximetria de pulso, do nivel
de dispneia e do cansaco de membros inferiores pela Escala de Borg. O teste consiste em o paciente
caminhar em um corredor de 20 a 50 metros por 6 minutos, sem parar, em velocidade alta,
escolhida pelo paciente, podendo interromper o teste a qualquer momento caso tenha necessidade.
O teste é realizado 2 vezes com intervalo de 15 minutos e, ao final, sdo coletados os sinais vitais
novamente (ATS, 2002).

O WHOQOL-Bref é um instrumento de avaliacdo da qualidade de vida genérico, sendo uma
versdo abreviada do WHOQOL-100. Com o instrumento, além de conhecer a percepcao individual,
é possivel descrever o impacto de doengas na vida dos pacientes, comparar populacées e avaliar a
eficcia de terapéuticas (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000; VIANNA; CAETANO, 2005).
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Com validagdo na lingua portuguesa, 0 questionario é composto por 2 itens de questdes
gerais e 24 itens que abordam 4 dominios principais: saude fisica, salude psicologica, relacdes
sociais e meio ambiente (FLECK et al., 2000). Cada item é correspondente a uma faceta abordada
dentro dos 4 dominios e sua pontuacdo é de 0 a 100, sendo quanto maior a pontuacdo melhor a
qualidade de vida (FLECK et al., 2000; CHACHAMOVICH; TRENTINI; FLECK, 2006; LIMA et
al., 2014).

O programa de condicionamento foi realizado duas vezes por semana, em dias nédo
consecutivos, sendo que cada sessdo tinha 1h20min de duracdo. As sessdes eram supervisionadas
por um fisioterapeuta que ficava responsavel por um ou dois pacientes.

Em cada sessdo, os pacientes realizavam exercicios aerébicos de acordo com a capacidade
motora individual. Esses exercicios consistiram em pedalar em uma bicicleta ergométrica com
encosto e apoios dos pés adaptados da marca Schwinn e/ou deambular em uma esteira da marca
Queens.

Nessas atividades, os pacientes tinham a pressdo arterial monitorada antes e apds os
exercicios e a frequéncia cardiaca monitorada durante toda a atividade por um medidor de
frequéncia cardiaca da marca Polar, modelo FT1.

Ao longo do programa, 0 objetivo era a manutencdo das atividades por 30 minutos sem
interrupcdo. Gradativamente, o fisioterapeuta responsavel aumentava a velocidade da esteira e/ou a
carga na bicicleta ergométrica de acordo com os parametros observados em cada paciente.

Os pacientes também realizaram exercicios resistidos de membros inferiores com objetivo
de fortalecer e ganhar resisténcia nos musculos extensores de quadril e de joelhos e flexores de
joelho. Os exercicios preconizados eram individualizados de acordo com as caracteristicas motoras
dos pacientes. Ao longo do programa, o objetivo era aumentar o nimero de repeticdes e/ou carga
em cada exercicio.

Para analise estatistica foram utilizados os testes de Kolmogorov-Smirnov, com intuito de
checar a normalidade dos dados obtidos, seguido do teste t Student, comparando o TC6 e o
questionario de qualidade de vida WHOQOL-Bref.

3 Resultados

Participaram deste estudo oito pacientes com sequelas de um AVE, com idade de 57,62 anos
(x12,65). Os pacientes sofreram o AVE ha 7,35 anos (£5,43). Desses individuos, 50% eram do sexo
masculino, cinco apresentavam hemiparesia a direita e trés a esquerda. Em relacdo a marcha, trés
deambulavam independentemente e cinco necessitavam de um auxiliar para marcha.

No atual estudo, cinco individuos apresentavam hipertensdo arterial sistémica e a maioria
(seis) nunca realizou qualquer exercicio fisico. Entre os que relataram ja ter realizado exercicio
fisico, um individuo referiu ter praticado natacdo e outro fazia caminhada. Dois individuos
relataram ser ex-tabagistas e outros dois referiram ser ex-etilistas (Tabela 1).
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Tabela 1 — Dados demogréaficos

Caracteristicas demograficas Grupo Piloto
Género (n)
Masculino 4
Feminino 4
Idade (Média + DP) 57,62 anos + 12,65
Tempo ap6s 0 AVE (Média+ DP) 7,35 anos + 5,43
Marcha (n)
Independente 3
Com auxiliar de marcha 5
Hipertenséo arterial (n)
Sim 5
Né&o 3
Atividade fisica prévia (n)
Sim 2
Né&o 6
Etilismo e tabagismo prévios (n)
Sim
Né&o 6

Escolaridade (n)
Fundamental Incompleto
Fundamental Completo
Superior Completo
DP: Desvio padrédo
Fonte: Autoria propria (2014).

[l > V)

Os pacientes realizaram em média 25 sessdes (+3,46). Foi observado que ao longo do
programa conseguiram aumentar o tempo de execucdo das atividades aerdbicas, mantendo em
média 58,21% (+8,83) da frequéncia cardiaca maxima predita para a idade, calculada por meio da
formula de Tanaka. Dois pacientes realizavam um intervalo durante a atividade e os demais
finalizaram o programa realizando 30 minutos de atividade aerobica sem interrupcdo. Entre os
pacientes analisados, trés utilizaram apenas a bicicleta ergométrica e cinco utilizaram tanto a
bicicleta quanto a esteira.

Em relacdo aos exercicios resistidos, foi observado que todos os pacientes conseguiram
aumentar o nimero de repeticdes e a carga durante as atividades propostas.

Apbs checar a normalidade dos dados através do teste de Kolmogorov-Smirnov, foi aplicado
0 teste t pareado para comparar os resultados do TC6 e do questionario de qualidade de vida
WHOQOL-Bref. A Tabela 2 mostra que ndo houve diferenca entre as distancias percorridas no TC6
antes e ap0s 0 programa.

Tabela 2 — Resultados do teste de caminhada de 6 minutos
Teste de caminhada 6 minutos Meédia + Desvio padrdo  p
Inicial 250,25 + 80,28
Final 248,88 + 80,74

Fonte: Autoria propria (2014).

0,94

Os dados da Tabela 3 demonstram que, apesar de ter acontecido uma discreta melhora em
alguns dominios e no valor total do questiondrio WHOQOL-Bref, essas mudancas ndo foram
estatisticamente significantes.

R. bras. Qual. Vida, Ponta Grossa, v. 7, n. 2, p. 65-74, abr./jun. 2015.
69



Tabela 3 — Resultados do questionario de qualidade de vida WHOQOL -Bref

Dominios do WHOQOL -Bref Meédia + Desvio padrao p
Autoavaliacdo da QV (inicial) 15,00 + 4,66 0.34
Autoavaliacdo da QV (final) 16,50 + 2,56 ’
Saude fisica (inicial) 14,15+ 2,08 0.81
Saude fisica (final) 14,04 £ 2,94 ‘
Saude psicologica (inicial) 14,67 + 2,98 011
Saude psicologica (final) 15,75 + 3,60 ’
Relacdes sociais (inicial) 15,17 £ 5,19 012
Relacdes sociais (final) 13,67 + 4,32 ’
Meio ambiente (inicial) 13,31 £ 3,65 0.08
Meio ambiente (final) 14,56 + 3,88 ‘
Total (inicial) 72,30 + 14,81 0.52
Total (final) 74,51+ 14,35 ’

QV: Qualidade de Vida
Fonte: Autoria prépria (2014).

4 Discussdo

Através de um programa misto de treino aerdbico e de resisténcia muscular de membros
inferiores, o presente estudo ndo observou diferenca significante entre a distancia percorrida em
individuos que sofreram um episodio de AVE no TC6 antes e depois do programa, havendo uma
discreta melhora em alguns dominios avaliados pelo questionario WHOQOL-Bref.

Apo6s uma média de 25 sessdes do programa, foi verificado que a distancia percorrida
durante o TC6 teve leve decréscimo com desvio padrdo quase que inalterado, inicialmente com uma
média de 250,25m (+80,28) e, na avaliacdo final, de 248,8m (+80,74), sendo esta diferenca
estatisticamente n&o significante.

Em relacdo a média da distancia percorrida, os resultados corroboram com o0s obtidos por
Liu et al. (2008), no qual uma populacdo de aproximadamente 72 anos, realizou em média 196m.
No estudo de Silva et al. (2013), com 12 individuos e média de 54 anos que sofreram um AVE foi
evidenciando uma distancia de 274m. Tanto a idade como a média da distancia percorrida sdo
semelhantes aos achados do presente estudo.

Diversos fatores podem influenciar o desempenho do TC6 como déficit de equilibrio e baixa
capacidade aerébica (JORGENSEN et al., 2010). No estudo de Pang, Eng e Dawson (2005), foram
avaliadas as correlagdes entre os fatores determinantes na alteracdo da distancia percorrida no TC6
em pacientes que sofreram um AVE. Nesse estudo, uma amostra de 63 individuos foi avaliada
quanto ao seu desempenho no TC6 e no teste de esforco em bicicleta ergométrica, enquanto 0s
dados de consumo maximo de oxigénio (VO2 méax) eram coletados durante os testes. Foi exibida
baixa correla¢do entre 0 consumo maximo de oxigénio e a distancia percorrida no TC6, sendo o
déficit de equilibrio o maior limitador para estes individuos, seguido de menor for¢ca muscular no
membro parético e a presenca da espasticidade. Porém, poucos programas de exercicio fisico na
literatura realizam paralelamente um treino de equilibrio de forma concomitante com um
treinamento de condicionamento. A regularidade de exercicios diarios e nivel de atividade desses
individuos podem influenciar no ganho e na manutencdo da capacidade aerobica induzida por
programas de exercicios (MARSDEN et al., 2013; SAUNDERS et al., 2013).

Outro importante componente que pode alterar o equilibrio durante a marcha é o controle de
tronco. Em se tratando de individuos crénicos deambuladores que tiveram um AVE, o controle
voluntario de movimento e de estabilizacdo tém um padrdo j& existente de marcha que pode ser
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compensatorio e limitar seu deslocamento por um gasto energético excessivo, a ponto de nao
conseguir transferir o aumento do condicionamento fisico para a atividade especifica do andar.
Parte deste gasto também pode ser relacionado as reacfes de endireitamento e de alinhamento
(CASTELLASSI et al., 2009). A avaliacdo deste quesito pode ser realizada através de algumas
escalas como a Escala de Equilibrio de Berg, Escala de Desempenho Fisico de Fugl-Meyer e indice
do Andar Dindmico (MARINHO JUNIOR; CAVENAGHI; MARINO, 2011).

Outros fatores podem ser influentes no desempenho do TC6, como a velocidade da marcha,
que pode ser alterada pela forca muscular de membros inferiores. Kim e Eng (2003) sugerem que
medidas de forca muscular sejam incorporadas na avaliacdo da locomocédo de individuos apds um
AVE, uma vez que os déficits apresentados na musculatura diminuem sua forca e seu controle ativo
da contracdo muscular. E importante destacar que a melhora condicionamento fisico facilita a
execucdo das atividades diarias desenvolvidas pelo individuo.

Billinger et al. (2014) recomendam itens para programas de condicionamento fisico para
uma populacdo que sofreu um AVE. Em um treinamento aerobico devem-se exercitar varios grupos
musculares simultaneamente, com uma frequéncia de 3 a 5 vezes por semana, 20 a 60 minutos por
sessdo ou mdltiplas sessdes de 10 minutos. Desse tempo de treino, recomenda-se que 5 a 10
minutos incluam aquecimento e relaxamento e que seja calculada a intensidade do exercicio por
40% a 70% do pico de oxigénio ou frequéncia cardiaca de reserva ou 55% a 80% da frequéncia
cardiaca maxima, com nivel de esforco de 11 a 14 na Escala de Borg. De acordo com essas
recomendacdes, 0 presente programa teve duracdo de quatro meses, realizando treino misto com
uma frequéncia de duas vezes por semanas, objetivando uma atividade aerdbica por 30 minutos.

Visando ganho de resisténcia e forca muscular foram prescritos exercicios com a utilizacdo
de equipamentos de musculacdo, pesos livres ou exercicios isométricos, com intensidade de 1 a 3
séries de 10 a 15 repeticdes, incluindo 8 a 10 exercicios dos principais grupos musculares. A carga
recomendada variou entre 50% a 80% de uma repeticdo maxima (RM), com uma frequéncia de
duas a trés vezes por semana, em dias ndo consecutivos. Conforme recomendacdes, utilizou-se
maquinas de musculacdo para fortalecimento de flexores quadril, flexores e extensores de joelho
com aumento gradativo de repeticdo e de carga (referéncias).

O programa foi complementado com alongamentos, realizados antes ou depois dos treinos, e
atividades de coordenacdo e equilibrio, ambos de duas a trés vezes por semana. As variaveis de
intensidade, duracéo e frequéncia de treino respeitaram os limites individuais de aptiddo fisica dos
participantes para uma maior seguranca (GORDON et al., 2004; BILLINGER et al., 2014).

Além da funcionalidade avaliada por meio do TC6, outra varidvel analisada no presente
estudo foi a qualidade de vida através do questionario WHOQOL-Bref. A qualidade de vida é
definida pela OMS como “[...] a percepcédo do individuo de sua posi¢do na vida no contexto cultural
e no sistema de valores em que ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, preocupagoes
¢ desejos” (THE WHOQOL GROUP, 1995). Usualmente, os individuos que sofreram um AVE
apresentam déficits fisicos e cognitivos importantes, tornando o desenvolvimento das tarefas
funcionais do cotidiano demasiadamente cansativas, afetando diretamente sua funcionalidade e sua
qualidade de vida (TEIXEIRA-SALMELA et al., 2001).

Através desse questionario, no atual estudo foram observadas discretas melhoras nos
dominios salde psicoldgica (14,67 para 15,75) e meio ambiente (13,31 para 14,56). Na pontuacao
total houve melhora dos valores, de 72,30 para 74,51. Essas melhoras ndo apresentaram
significancia estatistica. Esses resultados podem ter ocorrido devido ao fato do instrumento ndo ser
sensivel a aspectos particulares e especificos da qualidade de vida de determinada doenga como o
AVE, incluindo suas modificaces nas funcdes fisicas e emocionais.

A populagédo do presente estudo foi composta por individuos em sua maioria com nivel de
escolaridade baixa (quatro individuos com ensino fundamental completo e trés incompleto), sendo
que o fator escolaridade pode ter influenciado nos resultados. Segundo Kramer (1997), a percepcao
do individuo em relacdo a qualidade de vida pode ser modificada de acordo com 0s recursos
financeiros e o grau de escolaridade. Por se tratar de um instrumento com questdes de
autoavaliacdo, os resultados podem ter sido afetados.
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Verificam-se como limitagGes do presente estudo: uma amostra pequena e heterogénea, o
que dificulta a analise dos dados provenientes dos testes aplicados, a auséncia de um grupo controle
e um follow-up para que seja possivel a comparacdo das populacées e sua resposta apds o programa.

Outros instrumentos de avaliacdo mostraram-se necessarios para complementar os dados em
um programa de atividade fisica, como avaliacdo de forca muscular por meio de dinamémetro,
capacidade aerdbica mensurando VO2 com o teste de esforco maximo considerado padrdo ouro
atualmente, avaliacdo do equilibrio por meio da escala de equilibrio de Berg ou indice de Andar
Dinémico.

5 Consideracoes finais

O atual estudo mostrou leve melhora da qualidade de vida de individuos que sofreram um
AVE, ap6s realizarem um programa de exercicios fisicos, demonstrada pelo questionario de
avaliacdo da qualidade de vida WHOQOL-Bref. Ndo foi observada diferenca significativa dos
valores do TC6 antes e apds o programa. Sugere-se a adi¢cdo de outros instrumentos de avaliagdo
que possam melhorar a abordagem de acordo com as particularidades e a sensibilidade dessa
populagéo aos testes.
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