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Resumo

Introducdo: Durante tratamento fisioterapéutico, individuos com hemiparesia tendem a
permanecerm inativos ou em descanso, o que pode influenciar nos ganhos funcionais. Dentre
as diversas intervenc@es, existem evidéncias que a Fisioterapia de Grupo em Circuito de
Treinamento (FGCT) é capaz de aumentar a quantidade de tempo ativo durante a terapia.
Obijetivo: Avaliar o tempo ativo e o equilibrio de individuos hemiparéticos na FGCT e observar
qual é o tipo de exercicio que melhor utiliza o tempo ativo durante uma sessdo de FGCT.
Material e métodos: Estudo clinico observacional, com individuos hemiparéticos crénicos
submetidos a FGCT e avaliados antes e ap6s 12 semanas de intervengdo por meio da Escala
de Equilibrio de Berg. As atividades foram filmadas para avaliar o tempo e a melhor atividade
funcional. Para as variaveis estatisticas foi usado o Statistical Software for Social Sciences
versdo 18.0, o teste Shapiro-Wilk e o teste t-student. Resultados: O tempo médio ativo foi 65,47
* 5,01 minutos, sendo a estacdo 10 com melhor tempo ativo, assim como, os valores de Berg
ndo demonstraram diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05), mas o ES apontou um
efeito médio entre essas variaveis (= 0,46). Conclusdo: A FGCT proporcionou mais da metade
do tempo de terapia com exercicios ativos e exercicios funcionais mais simples proporcionaram
maior tempo em atividades de prética ativas, todavia, ndo houve significancia no equilibrio.
Palavras-chave: acidente vascular cerebral, paresia, terapia por exercicio, fisioterapia,
exercicios em circuitos.

Abstract

Introduction: During physiotherapy treatment, patients with hemiparesis tend to remain inactive
or rest, which may influence functional gains. Among the various interventions, there is
evidence that Group Physiotherapy in Training Circuit (GPTC) is able to increase the amount of
active time during therapy. Objective: To evaluate the active time and the balance of
hemiparetic individuals in GPTC and observe which type of exercise that best uses the active
time during a session. Methods: This was an observational study, with individuals with chronic
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hemiparetic deficit submitted to GPTC and evaluated before and after 12-weeks intervention
through the Berg Balance Scale. The activities were recorded to evaluate the time and the best
functional activity. Statistical Software for Social Sciences version 18.0, the Shapiro Wilk test
and the T-Student test were used for the statistical variables analysis. Results: The mean active
time was 65.47 £ 5.01 minutes, with a station number 10 being the best active time, as well as,
the Berg values did not demonstrate statistically significant difference (p < 0,05), but the ES
pointed an average effect between theses variables (=0,46). Conclusion: The GPTC provided
more than half the time of active exercise therapy and simpler functional exercises provided
more time in Active Practice Activities, however, there was no significance in the balance.

Key-words: Stroke, paresis, exercise therapy, physical therapy specialty, circuit-based exercise.

Introducao

O acidente vascular cerebral (AVC) é uma das principais patologias cerebrovasculares
que gera impacto na funcionalidade e qualidade de vida dos individuos acometidos, além de
afetar na esfera socioeconbémica e de salde publica por apresentar alta taxa de
morbimortalidade [1].

O comprometimento motor mais evidente é a hemiparesia, resultando em alteragdo na
gualidade do movimento e, as vezes, a restricdo da mesma decorrente da espasticidade e
fraqueza muscular. Além disso, o equilibrio estatico e o dindmico sdo grandes achados clinicos
gque necessitam de uma boa avalicdo fisioterapéutica para que condutas mais precisas sejam
direcionadas. Portanto, os individuos que sofreram o AVC devem integrar um processo de
reabilitag@o dindmico e funcional que gerem melhores ganhos funcionais [2,3].

Devido a esses déficits, esta populacdo ndo realiza atividades fisicas funcionais ou
atividades diarias funcionais de forma satisfatorias e, portanto, a fisioterapia, na maioria das
vezes, € 0 momento mais ativo que eles possuem durante o dia, e assim, torna-se fundamental
que o fisioterapeuta proponha sessdes mais ativas e estruturadas [4].

Durante as sessdes de fisioterapia, as atividades devem ser programadas para que
ndo ocorra ociosidade, uma vez que tem se observado que o tempo médio sem a realizacéo de
exercicios ou de descanso, ou seja, inativo, ocupa cerca de 40% do total do tempo da sessao,
o que influencia diretamente nos ganhos funcionais [5,6].

Atualmente, observa-se que melhor serd a neuroplasticidade a medida que maior for o
tempo ativo e a quantidade de repeticdes adequadas em tarefas especificas em individuos que
sofreram AVC, pois tais aspectos aprimoram o desempenho motor por meio da reeducacgéo
dos movimentos, surtindo efeitos positivos tanto em individuos hemiparéticos agudos ou
cronicos [7,8].

Dentre as possibilidades de tratamento neurofuncional que propfe a diminuicdo da
porcentagem do tempo inativo em terapia, encontra-se a fisioterapia em grupo no formato de
circuito de treinamento (FGCT) que tem se mostrado uma alternativa eficaz para maximizar o
tempo ativo durante a terapéutica, contribuindo, assim, com o aumento da intensidade dos
exercicios e consequentemente na funcionalidade dos individuos hemiparéticos [6,9].

A FGCT utiliza exercicios ativos, voltado para tarefas funcionais de forma intensiva com
foco na repeticdo e progressdo continua, possibilitando treinos em diferentes graus de
dificuldades, envolvendo equilibrio, pratica de caminhada, resisténcia e outros, revelando-se
como facilitador da aprendizagem motora. Além disso, reduz custos para o sistema de salde,
uma vez que € possivel atender mais de um paciente por vez e proporciona beneficios
psicossociais, devido a uma melhor interagdo social entre os individuos [5,9-11].

Em vista disso, € evidente que aumentar o tempo ativo de individuos hemiparéticos em
atividades fisicas trarao resultados relevantes para a recuperacgéo funcional [8,10,12]. Todavia,
€ escassa a correlacdo do tempo ativo com as atividades da FGCT, além disso, ainda ndo se
sabe quais sao os melhores exercicios capazes de melhorar as habilidades funcionais desses
individuos. Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar o tempo ativo e o equilibrio de
individuos hemiparéticos na FGCT e observar qual é o tipo de exercicio que melhor utiliza o
tempo ativo durante uma sessao de FGCT.

Material e métodos

Para realizacdo deste estudo clinico observacional, foram recrutados hemiparéticos
cronicos em tratamento no Centro de Atendimento de Fisioterapia e Reabilitacdo (CEAFIR) da
Universidade Estadual Paulista (UNESP), campus de Presidente Prudente.
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Foram incluidos no estudo, individuos com encaminhamento médico e hemiparesia
com tempo de lesédo = 6 meses, capazes de realizar marcha com ou sem auxilio de Ortese, que
apresentassem alteracdo de tdnus de grupos musculares do membro inferior parético,
identificadas pelos escores diferentes de zero na escala modificada de Ashworth [13]; além de
auséncia de déficits cognitivos avaliados pelo Mini-Exame do Estado Mental (ponto de corte
para individuos analfabetos é de 20 e para individuos com instrucdo escolar é de 25 pontos)
[14].

Os critérios de exclusado do estudo foram relacionados a dupla hemiparesia, tempo de
lesé@o inferior a 6 meses, dificuldade de compreender comandos simples ou condi¢cdes de
salilde adversas tais como outras doengas neurologicas ou ortopédicas nao relacionadas ao
AVE.

Foi realizada uma entrevista individual para coleta de dados e foram aplicadas
Avaliacdes iniciais (AVi), e, depois de 12 semanas de intervencao, Avaliacfes finais (AVf),
utilizando a Escala de Equilibrio de Berg (EEB) a fim de avaliar o equilibrio dinamico e estatico.
O teste totaliza 56 pontos, e pontuacfes entre 0-36 pontos sdo indicativas de risco de queda
[15].

Todos os voluntarios foram informados sobre os objetivos e procedimentos do estudo e
apos concordarem com sua participacdo assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido que foi submetido ao Comité de FEtica da FCT (Numero CAAE:
45076315.0.0000.5402). A seguir foram apresentadas as esta¢gfes para os participantes.

Procedimentos das filmagens

Para avaliar o tempo e o tipo de atividades funcionais desenvolvidas durante a FGCT,
foi utilizada uma filmadora sobre um tripé, colocada no espaco onde ocorreram 0s
atendimentos. Os filmes foram observados utilizando um computador e um cronémetro. Foram
consideradas Atividades de Pratica Ativas (APA), tarefas como: 1) caminhar; 2) exercicios de
membros superiores e inferiores nas posicdes sentado e ortostatica; 3) transferéncias de
posicoes.

Os periodos de inatividades foram considerados aqueles em que o hemiparético se
manteve deitado, sentado ou em pé sem realizar movimento por mais de 10 segundos. Os
tempos totais de atividades ativas e inativas foram determinados pelas somas dos tempos
gastos e em seguida feita o percentual nestas condi¢cfes. Este método de andlise foi descrito e
utilizado previamente com boa confiabilidade intraexaminadores [9,16].

A camera foi ligada pelo pesquisador antes do inicio da terapia. Ap6s o atendimento,
quando o paciente e o terapeuta sairam do local, a cAmera era desligada pelo pesquisador. Os
tempos de APA e o periodo de inatividade durante as sess@es de FGCT foram computados e
os valores alocados numa planilha para a analise. Os resultados foram apresentados em
valores de média e desvio-padrao.

EstacBes montadas no CEAFIR para realizacéo de FGCT

A intervencdo aconteceu durante 12 semanas, sendo duas vezes por semana,
totalizando 24 sessdes de FGCT. A FGCT foi realizada em 10 espacos diferentes, amplos e
interligados, denominados de estac¢des, com diferentes graus de dificuldades. Foram alocados
2 hemiparéticos em cada estacdo; o tempo em cada estacao foi de 3 minutos, e o total de uma
sessdo 55 minutos. Foi considerado o inicio da terapia ativa, 0 momento em que o paciente
iniciou a primeira atividade motora funcional e o final da sessdo quando o hemiparético se
retirou da area de atendimento. A tabela | demonstra a descricdo dos exercicios em cada
estacao.
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Tabela | - Descricdo dos exercicios executados nas estagoes durante a FGCT.

Estacado 1 Paciente na posicdo sentada, realizava movimento de flexdo e extensao
de tronco, associado a rotacdo de tronco, com halter de 1,0 kg

Estacéo 2 Flexdo de ombro e abducéo horizontal associado ao movimento de rotacéo
de tronco na posicao ortostatica

Estacéo 3 Flexao e extensédo de ombro utilizando como resisténcia um tubo elastico

Estacéo 4 Flexao e extenséo de quadril e joelho (agachamento). O hemiparético péde
apoiar-se numa barra.

Estacdo 5 Marcha — caminhava numa distancia de 5 metros em relacdo a um cone,
retornava na posicdo e repetia o procedimento.

Estacéo 6 Transferéncia de garrafas plasticas, com 1 quilograma, de uma prateleira a 50
cm do ch&o para uma a 120 cm e vice-versa.

Estacéo 7 Flexdo e extensdo de ombro e cotovelo utilizando um ciclo ergbmetro com
resisténcia minima.

Estacéo 8 Marcha lateral na barra paralela com obstaculos de 5 cm de altura distantes
entre si por 30 cm. O hemiparético péde apoiar-se na barra.

Estacéo 9 Subir numa escada, a seguir descer numa rampa e vice-versa

Estagdo 10 Subir e descer um degrau. O hemiparético p6de apoiar-se na parede.

Figura 1 — As figuras exemplificam os exercicios sendo realizados em estagoes.
Dados estatisticos

Para a andlise estatistica, foi utilizado o software Statistical Software for Social
Sciences (SPSS Inc. Chicago, IL) versdo 18.0, sendo apresentada a estatistica descritiva na
forma de médias e desvios-padrBes. Para verificar a normalidade dos dados, foi utilizado o
teste de Shapiro-Wilk e para comparar os dados de cada paciente, e os valores obtidos nas
avaliacBes funcionais foi utilizado o teste T-student para amostras pareadas, considerando
significante o valor de p < 0,05. Para as diferencas entre os grupos também foi calculado o
Effect size (ES), pela formula Cohen (d). As leituras das magnitudes foram realizadas como
efeito insignificante (= 0,00 a < 0,15); pequeno efeito (= 0,15 e < 0,40); médio efeito (= 0,40 e <
0,75); grande efeito (= 0,75) [17].

Resultados

Participaram deste estudo doze hemiparéticos, cujos dados demograficos e clinicos
estdo representados na tabela Il.
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Tabela Il - Dados demograficos e clinicos de hemiparéticos.

Caracteristicas Participantes (n = 12)
Idade média (anos), DP 64 (+10,55)

Sexo (n = feminino %) 6 (50%)

Local da les&o (n = Direito %) 8 (66,6%)

MEEM (0-30), DP 20,2 (£3,61)

N = namero de participantes; DP = desvio padrdo; MEEM = Mini exame do estado mental.

A analise das 12 gravagdes demonstrou que a duragdo média das sessbes da FGCT
foi de 43,53 + 2,42 minutos. A soma do tempo ativo em cada estacao totalizou 65,47 + 5,01%.
A andlise estatistica revelou diferenca significante entre os tempos ativo e inativo na FGCT (p <
0,05), mas nao foi observada diferenca significante entre as estacdes. No entanto, as estacfes
que apresentaram maior tempo de APA foi a estacdo 10, seguida da 1, e a estacdo que
proporcionou um maior tempo inativo foi a 3, conforme mostrado na figura 2.

Tempo médio ativo dos participantes em cada

estagdo
. TempoAtivo Tempo Inativo
3,23 2,98 2,91 3,01 2,86 3,07 3 3,01 3,02 342

vl e ) . -053-052-“3!056

Est.1 Est.2 Est.3 Est.4 EBst.5 Est.6 Est.7  Est.8 Est.9 Est.10

Figura 2 - Tempo em minutos de atividades ativas durante as estagdes.

Os valores médios e desvio padrdo obtidos na EEB na AV1 foram de 43,83 + 11,07
pontos, ao passo que na AV2 foram de 47,91 + 5,88 pontos. Esses valores demonstraram que
0s hemiparéticos submetidos a FGCT foram capazes de aumentar os valores da pontuacéo da
EEB no periodo de 12 semanas, apesar disso, a analise comparativa entre essas avaliacdes
ndo demonstrou diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05), mas o ES apontou um efeito
meédio entre essas variaveis (= 0,46).

Discusséo

Este estudo descobriu que os hemiparéticos passaram mais de um terco (40%) de
suas sessdes de FGCT inativos. Em outras palavras, 60% da duracdo total da sessédo de
terapia correspondeu ao tempo ativo total. Observou-se também quais foram os tipos de
exercicios que favoreceram um maior tempo em APA. O presente estudo encontrou valores
semelhantes aos achados de outros pesquisadores, onde os hemiparéticos permaneceram boa
parte da sesséo de fisioterapia em inatividade ou descansando [6,16].

O baixo nivel de mobilidade ativa nas terapias causa preocupagdo, pois este tempo
deveria ser maior para promover a melhora da funcdo motora [18]. Isso levanta a questédo
sobre a quantidade de prética especifica atualmente fornecida durante a reabilitacdo em
pacientes pés AVC e se essas sessbes estdo adequadas para promover mudancas
neuroplasticas para uma recuperac¢ao funcional ideal.

Apesar de ainda ndo sabermos qual é a dose ideal de tempo de terapia e repeticdes
para otimizar a recuperacgdo funcional desses individuos, a FGCT tem demonstrado ser um
importante método de abordagem terapéutica por favorecer grande nimero de repetigGes de
tarefa ou movimentos necessarios para resultar em alteragdes neurais duradouras, a fim de
melhorar a funcionalidade em individuos com hemiparesia, e consequentemente influenciando
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de forma positiva na qualidade de vida desses individuos, além de mostrar-se eficiente para
favorecer a execucao de diversas tarefas funcionais especificas [19,20].

E possivel observar que a execucéo das tarefas realizada durante a FGCT ocorre de
forma dindmica, uma em seguida da outra com um tempo minimo de intervalo entre elas.
Alguns estudos envolvendo este modelo terapéutico na reabilitacdo de individuos com diversos
tipos de alteracdes motoras foram encontrados e ressaltaram a importancia da tarefa
especifica que podem ser executadas no formato de circuito [21-23].

Neste estudo, foi verificado que a estagdo 10, proporcionou aos hemiparéticos um
maior tempo engajado em tarefa ativa seguida da estacdo 1 em relacdo as demais estacdes,
ao passo que a estacdo 3 foi a que os hemiparéticos permaneceram menos tempo ativo. A
estacdo 10 correspondeu a exercicios envolvendo movimentos funcionais voltados para a
marcha e equilibrio, onde o hemiparético deveria subir e descer um degrau com ou sem apoio
manual num corrimao ou parede. A simplicidade desta tarefa ativa na estacdo 10 permitiu a
continuidade dos movimentos sem interrupcdo, da mesma forma que na estacdo 1, os
hemiparéticos realizavam exercicios envolvendo outros movimentos especificos para membros
superiores na posicdo sentada, o que facilitou a execucédo do exercicio proposto na estacao.

No geral ndo foi observada dificuldade na execucdo das tarefas impostas durante a
FGCT, todavia na estagdo 3, foi utilizada uma corda eléstica com resisténcia média, para que
fosse realizado o movimento de flexdo de ombro, o que aumentou o grau de dificuldade na
execucdo do exercicio. Esse exercicio pode ter aumentado a sobrecarga dos musculos do
ombro, levando a interrupcdo constante do exercicio por fadiga, o que pode justificar o tempo
menos ativo durante essa estacdo [24]. Embora as manobras entre as estacdes fossem
simples, observamos que o tempo gasto em cada estacdo foi diferente, e que os exercicios
funcionais menos complexos foram os que os hemiparéticos apresentaram maior tempo
executando sem compensac¢fes musculares.

Assim sendo, a descricdo do tempo gasto com exercicios ativos durante uma sessao
de fisioterapia em individuos pés-avc é importante devido a escassez do assunto na literatura,
e apesar do numero da amostra ter sido pequena, deve-se considerar a necessidade de
proporcionar maior tempo de exercicios ativos durante a terapia, a fim de se obter maiores
ganhos funcionais, através da repeticdo e progresséo do exercicio [1,9,16].

Os resultados do presente estudo demonstraram que a FGCT € vidvel e exequivel
como uma forma de terapéutica, uma vez que proporcionou um gasto de 60% do total do
tempo da terapia com exercicios ativos, além disso, nos mostrou que é possivel engajar uma
terapéutica com varios tipos de exercicios funcionais em estacfes diferentes, com foco em
tarefas motoras funcionais simples que permitem um maior tempo em APA.

Além disso, estudos mostram que o0s exercicios especificos realizados em forma de
FGCT podem promover a melhora no equilibrio, na marcha e na capacidade funcional dos
pacientes hemiparéticos [25-28]. Neste estudo ndo obtivemos resultados significativos, mas
apesar disso, conseguiu-se verificar que ha uma melhora clinica favoravel no score da EEB
apos o periodo de treinamento.

E importante salientar algumas limitagbes do presente estudo, como o pequeno
numero de participantes filmados e a auséncia de um grupo controle para efeito de
comparac¢ao com os outros tipos de modalidades terapéuticas. Observa-se que ha necessidade
de mais estudos sobre o modelo de FGCT, principalmente quanto ao tempo gasto em APA.

Conclusao

Foi revelada diferenga significativa entre o tempo ativo e inativo na FGCT, mostrando-
se uma forma eficaz de conduta terapéutica, todavia ndo houve diferenga significativa na
melhora do equilibrio ao final do periodo de 12 semanas. Apesar disso, pdde-se observar um
médio efeito clinico dessa modalidade terapéutica. Também foi descoberto que os exercicios
funcionais mais simples sdo capazes de proporcionar um maior tempo em APA.
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