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RESUMO

O Acidente Vascular Encefdlico € uma condicdo patolégica com alta
prevaléncia em idosos, gerando importantes déficits motores, ressaltando-se a
fraqueza muscular, que leva ao acometimento da marcha e funcionalidade. O
objetivo desse estudo foi o de avaliar a qualidade metodoldgica e a efetividade do
fortalecimento muscular na melhora da marcha e funcionalidade do paciente idoso
hemiplégico crbnico. Uma revisdo bibliografica de estudos sobre o fortalecimento
muscular nas bases de dados Medline, SciELO, Pubmed, Periédicos Capes, Pedro,
Lilacs, Biblioteca de Montréal, e busca manual foi realizada. Foram incluidos estudos
com individuos com idade maior ou igual a 60 anos, hemiplégicos crbnicos,
submetidos ao fortalecimento muscular de forma isolada ou com co-intervengao
visando a melhora da marcha e funcionalidade; com qualidade metodolégica de no
minimo nota 4 de acordo com a escala do Pedro. Das 40 publicagdes encontradas,
nove cumpriram os critérios de inclusdo, tendo sido publicados entre 2000 e 2010.
Alguns autores fundamentaram a melhora da marcha através do fortalecimento
muscular, com base em alteragdes neuroldgicas, recrutamento de unidades motoras
e aumento de forga muscular. Outros estudos relacionaram a melhora da marcha
com o treino de elementos como a coordenagdo motora e o equilibrio. O
fortalecimento muscular demonstrou ser uma abordagem efetiva na melhora da

marcha e funcionalidade do idoso hemiplégico, embora nao tenha encontrado
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suficiente respaldo fisiolégico que justificasse esses ganhos. Tendo em vista tais
limitacbes e heterogeneidade metodolégica dos artigos, sdo necessarios mais
estudos para se estabelecerem maiores evidéncias do efeito do fortalecimento na

melhora da marcha e funcionalidade.

Palavras-chave: Fortalecimento muscular. Acidente Vascular Encefalico. Marcha.
Idosos.

ABSTRACT:

The Stroke is a pathological condition with high prevalence in the elderly,
causing significant motor deficits, stressing the muscle weakness which leads to
impairment of gait and function. The aim of this study was to assess the
methodological quality and effectiveness of muscle strengthening to improve gait and
function of chronic hemiplegic elderly patients. A review of studies on muscle
strengthening in  the  databases of Medline, SciELO, PubMed,
Portal.periodicos.Capes, Pedro, Lilacs, Library of Montreal, and manual search was
performed. Studies with individuals aged greater than or equal to 60 years old,
chronic stroke survivors, submitted to strength training alone or with co-intervention
aiming to improve gait and function, with methodological quality of at least grade 4
according to the scale Pedro were included. Of the 40 publications found, nine met
the inclusion criteria and were published between 2000 and 2010. Some authors
have justified the improvement in gait through muscle strengthening, based on
neurological changes, motor unit recruitment and increased muscle strength. Other
studies related the gait improvement to the training of elements such as motor
coordination and balance. Muscle strengthening proved to be an effective approach
to improve gait and function of hemiplegic elderly, although it has not found enough
physiological support to justify such gains. Considering these limitations and
heterogeneity of the methodologies in the articles analyzed, further studies are
needed to establish more evidence of the strengthening effect on the improvement in
gait and function.

Keywords: Muscle strengthening. Stroke. Gait. Elderly.



INTRODUCAO

O crescimento da populacéao idosa é um fendmeno mundial e, no Brasil, as
modifica¢gdes vém ocorrendo de forma radical e bastante acelerada. Esse processo
teve inicio a partir do final da década de 60, com o declinio da fecundidade, gerando
estreitamento da base da piramide etaria. Em 1970, a porcentagem da incidéncia de
idosos correspondia a 3,1%, sendo em 2000 de 17% com idade superior a 80 anos,
tendo uma proporgédo nesse mesmo ano de 100 mulheres para cada 81 homens. As
projecdes mais conservadoras indicam que, em 2020, seremos 0 sexto pais do
mundo em numero de idosos, com um contingente superior a 30 milhées de pessoas
(Veras, 2007).

Este envelhecimento populacional tem sido acompanhado por um aumento do
namero de pessoas com incapacidade e dependéncia (Pereira, 2002, Camarano,
2002). Dentre as patologias mais comuns do envelhecimento, estd o Acidente
Vascular Encefalico (AVE), que ocupa uma posicao de destaque nessa populacao,
cuja incidéncia dobra a cada década apdés os 55 anos. O AVE apresenta uma
prevaléncia mundial na populacdo estimada em 0,5 a 0,7%, e uma alta taxa de
mortalidade, que em 1999 ja correspondia a 5,54 milhées de mortes em todo mundo,
sendo dois tercos dessas em paises menos desenvolvidos, e, em 2015, segundo
projecdes aumentara para 6,3, podendo alcancgar os 7,8 milhdes em 2030, caso haja
intervencao adequada(Pereira et al., 2009).

O AVE pode ocorrer em consequéncia da restricdo de aporte sanguineo
(isquemia) ou hemorragia no tecido cerebral, levando a danos celulares e déficits
neurolégicos (Teixeira-Salmela et al., 2003). Os fatores de risco envolvem
hipertensédo arterial sistémica (HAS), aumento da idade, uso de alcool, diabetes
mellitus (DM), sexo, anticorpo antifosfolipideo, tabagismo, raga, homocisteina
elevada, fibrilagdo atrial, processo inflamatério, outras doencas cardiacas,
hereditariedade, infeccdo, hiperlipidemias, sedentarismo, estenose carotidea
assintomatica, ataques isquémicos transitérios (Chaves, 2000). Entre idosos, ha

uma maior prevaléncia na faixa etaria de 60 a 70 anos, em homens, apresentando



HAS em 87,8%, DM 19,9%, cardiopatias 27%, dislipidemia 15,6%, fumo 46,9%,
alcool 35,1%, histéria familiar 17,3% (Pires, 2004).

Dentro das manifestacdes clinicas resultantes do AVE, destacam-se sequelas
sensitivas, cognitivas e motoras, que comprometem a capacidade funcional,
independéncia e qualidade de vida desses individuos, sendo os mesmos fatores
responsaveis e determinantes na integracao social dos pacientes (Teixeira-Salmela
et al., 2003).

A marcha apés o AVE apresenta alteracbes em sua velocidade, cadéncia,
simetria, tempo e comprimento dos passos. Também ocorrem desajustes quanto a
postura, equilibrio e reagdo de protecao, alteracao do tébnus muscular e do padrao
de ativacdo neural, principalmente do lado parético, caracterizadas pelas
dificuldades para a iniciagdo e na duragao do passo e, em determinar o quanto de
forca muscular sera necessario para deambular. Também pode ser observada uma
redugao no balanceio alternado dos membros superiores ( Ottoboni, 2002).

Um dos aspectos que tém sido correlacionados com esse déficit na marcha
pés AVE, é a fraqueza muscular, que tem sido atribuida a redugéo do tamanho das
fibras musculares; atrofia das fibras do tipo Il; diminuicdo da taxa de disparo e
namero de unidades motoras; e alteragbes das mesmas no seu recrutamento, e,
aumento da fadiga (Yang et al., 2006). Além da ruptura dos neurénios motores que
normalmente ativavam os musculos, que ocorre apds lesbes agudas no SNC, a
atrofia e fragueza muscular também tem sido relacionadas ao desuso, proveniente
da imobilidade gerada na fase inicial da lesdo, principalmente em hemiplégicos
idosos, que ja poderiam apresentar um estilo de vida sedentario
(Carr and Sheperd, 2008).

A fraqueza muscular do membro parético, além de afetar a velocidade de
marcha, encontra correlagdo com a capacidade de manter ortostatismo, de realizar
transferéncias, e, habilidade de subir escadas. Essas fortes associagées sugerem
que o ganho potencial de fortalecimento muscular, pode gerar melhora na
mobilidade funcional e qualidade de vida na reabilitagdo da musculatura parética de
hemiplégicos (Lee et al., 2009).

Entre as intervencgdes fisioterapéuticas utilizadas na reabilitacdo do paciente
com sequelas de AVE, destaca-se o fortalecimento muscular. O treino de forga
muscular comumente realizado através da realizacdo de exercicios com resisténcia

progressiva, mas qualquer intervencdo que envolva esforgco muscular por meio de



contragdes repetidas pode resultar no aumento da ativacdo de unidades motoras,
aumentando potencialmente a forca em individuos hemiplégicos (Ada et al., 2006).
Em especial, € importante esclarecer que, o treinamento muscular resistido, que
antigamente era relacionado a crenca de aumento da espasticidade de
hemiplégicos, hoje, € associado ao decréscimo de hiperreflexia e rigidez muscular,
justificado pela melhora do controle neural, e, da extensibilidade muscular (Carr and
Sheperd, 2008).

Dentre as modalidades de fortalecimento, ha relatos de que o treino de
resisténcia dindmica ou isocinética, através da contracdo muscular repetida contra
resisténcia, pode auxiliar no aumento da amplitude de movimento articular, por meio
de um processo de inibicdo reciproca da musculatura antagonista, seguido de
inibicdo autogénica aos agonistas, que atuam de forma excéntrica. Ainda foi
mostrado que, o treino por meio de uma resisténcia isométrica, seria responsavel
por diminuir a coativacdo de antagonistas, devido a adaptacdo do sistema
neuromuscular (Carr and Sheperd, 2008).

O sistema nervoso representa um importante papel no desenvolvimento da
forca. Muitos elementos exibem um potencial para adaptacdo em resposta ao
treinamento resistido, incluindo centros superiores, tratos descendentes, circuito
medular e conexdes de placa motora entre motoneurdnios e fibras musculares
(Guimaraes, 2007). O aumento na ativacao e adaptagao neural parece influenciar
nos ganhos iniciais de forca com o treino resistido; e essa habilidade, pode ser
decorrente de um aumento na eficiéncia do recrutamento de neurbénios motores,
melhora da coordenacao neural entre agonistas e antagonistas, e, sincronizagao da
atividade de unidades motoras, que é gerada pela intensificacado da influéncia supra-
espinhal do cértex motor provocada por essa atividade (Carr and Sheperd, 2008).

Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar a qualidade
metodoldgica dos estudos que investigaram a efetividade do fortalecimento muscular
como abordagem terapéutica na melhora da marcha e funcionalidade de idosos
hemiplégicos.



JUSTIFICATIVA

O crescimento da populacdo idosa tem ocorrido de forma acelerada e
constante, e, juntamente com o envelhecimento, patologias crénico-degenerativas
tém surgido, entre elas, podendo citar o AVE. Condicdo essa, proveniente de
hemorragia ou isquemia, gerando déficits motores, sensitivos e cognitivos,
interferindo de forma negativa na capacidade funcional, independéncia e qualidade
de vida desses individuos.

Dentre as alteragdes musculo-esqueléticas poés AVE, pode-se ressaltar a
fraqueza muscular, que tem sido frequentemente associada a déficits na qualidade e
velocidade de marcha. Nesse contexto, torna-se necessario a atuagdo da
fisioterapia, com o objetivo de reabilitar esse individuo, buscando melhora da sua
independéncia, principalmente na sua forma de locomogdo. Diversos estudos
investigaram as formas de promover melhora da marcha e funcionalidade em
hemiplégicos cronicos, dentre as abordagens utilizadas, podemos destacar o
fortalecimento muscular.

Essa conduta, antigamente ja foi muito questionada quanto aos seus
beneficios para o paciente hemiplégico, por acreditar que poderia interferir de forma
negativa, aumentando o ténus muscular. Nos dias de hoje, ja se sabe que essa
afirmagéo nao € veridica, e que o fortalecimento muscular tem um efeito importante
na recuperacao da forca muscular desses individuos. Mas, os questionamentos hoje
sao a respeito de que momento no processo terapéutico, seria mais eficaz, na fase
aguda ou crbnica pés AVE, e, se somente essa conduta seria suficiente para a
melhora da marcha, e se existiria algum protocolo a ser utilizado.

Afim de esclarecer essas questdes, e buscar evidéncias cientificas que

corroborem essas afirmacdes, foi realizada essa revisao sistematica de literatura.



METODOLOGIA

Uma busca eletrbnica sobre o tema foi realizada nas bases de dados
eletronicas MedLine, via Ovid, Scielo, PubMed, Cochrane, PEDro e Lilacs através do
Portal de Periédicos Capes e Biblioteca da Universidade de Montreal, nos idiomas
inglés e portugués, no periodo de publicagdo de 2000-2010, utilizando os seguintes
descritores: AVE, AVC, Acidente Vascular Cerebral/ Encefélico, (Cerebrovascular
Accident — CVA, Cerebrovascular Disease, Srtoke, Cerebral stroke, Brain Vascular
Accident, Stroke survivors), idoso (elderly; older adults; aged) , marcha (gait),
fortalecimento muscular (strenghtening exercises).

Um revisor independente realizou a leitura dos titulos e abstracts de todos os
artigos e classificou os mesmos seguindo os critérios de qualidade metodolégica
propostos pela base de dados Pedro. A classificacdo tem como base a presenca de
randomizacdo adequada, distribuicdo as escondidas, grupos homogéneos,
participante cegado, terapeuta cegado, avaliador cegado, retorno dos pacientes em
85% dos casos, analise com a intencdo para tratar, comparacao entre grupos e
média e desvio padrdo. As notas variam de 0 a 10 pontos, sendo que, pontuacao
inferior a quatro indica estudo metodologicamente fraco, entre 4 a 7 refere a estudo
de moderada qualidade e entre 8 a 10 infere estudo de alta qualidade.

Para anadlise da qualidade metodoldgica, foi utilizada uma adaptagdo da
analise qualitativa do estudo de Reid e Rivett (2005).

Nivel 1: Forte evidéncia- consistentes achados de multiplos RTC’s de alta
qualidade (PEDro 8 a 10)

Nivel 2: Moderada evidéncia- consistentes achados de um RTC de alta
qualidade (PEDro 8 a 10) e um ou mais de baixa qualidade (PEDro 0-3)

Nivel 3: Limitada evidéncia- consistentes achados de um RTC de moderada
qualidade (PEDro 4-7) e um ou mais de baixa qualidade (PEDro menor ou igual a 3)

Nivel 4: Evidéncia insuficiente- consistentes achados de um ou mais RTC’s
de limitada qualidade (PEDro menor ou igual a 3), nenhum RTC disponivel ou
resultados conflitantes

Os critérios de elegibilidade dos artigos foram os seguintes: se o estudo
abordava idosos, com idade igual ou superior 60 anos; com diagnéstico clinico de

AVE cr6nico, com tempo superior a um ano de leséo; se a intervencao realizada



incluiu fortalecimento muscular de forma isolada ou como co-intervengao (associada
a outro tipo de terapia) estando associada a marcha; se foi publicado nos idiomas
inglés e/ou portugués, se apresentava qualidade metodoldgica, segundo a escala do
PEDro, no minimo nota 4; se tinha como desfecho a eficacia do fortalecimento
muscular na marcha e funcionalidade do idoso com AVE e se abordava a relagao
entre idosos, fortalecimento muscular e marcha.

Foram excluidos os artigos que ainda ndo haviam sido publicados ou que néao
faziam parte de nenhuma revista indexada (A, B ou C) e/ou da base de dados;
artigos que alcangcaram qualidade metodologica inferior a 4 na escala de Pedro;
estudos de revisao ou relato de caso; estudos que apresentavam dados insuficientes
para analise, estudos que n&o apresentavam o fortalecimento muscular como

intervencao.

RESULTADOS

A pesquisa bibliografica resultou em um total de 40 artigos (Figura 1). Desses,
nove foram selecionados, pois atenderam aos critérios de inclusdo e 31 foram
excluidos: cinco por ndo abordarem o tema; 11 por serem de revisao, 11 por serem
do tipo observacional, dois por tratarem de AVE agudo, um devido a idade dos
participantes ser menor que 60 anos e um por ser um estudo de caso.

A pontuacdo dada a cada artigo de acordo com cada item conforme
mencionado na metodologia, esta representada na Tabela 1, e, o resumo dos artigos
selecionados, encontra-se na Tabela 2.

Descricao dos artigos

Qualidade Metodoldgica



Os artigos selecionados obtiveram pontuagcao entre 4 a 8 pontos, de acordo
com a classificacdo do Pedro. Sendo desses, 22,2% com nota 4, 22,2% com 5,
22,2% com 7, 22,2% com 8, e, 11,1% com 6, destacando dentre os critérios, os de
intencdo para tratar e de comparagao entre grupos, presentes em todos os estudos,
e, os de retorno de 85% dos casos e randomizagdo adequada, presentes na maioria
dos artigos.

Participantes

Todos os artigos utilizaram 60 anos como idade média dos participantes,
sendo que o tempo p6s AVE variou entre 1 a 7 anos. O tamanho da amostra variou
de sete a 52 participantes.

Intervencao

Todos os artigos objetivaram analisar o efeito do fortalecimento muscular,
sendo esse realizado em 33,3% dos estudos de forma isolada e convencional,
contra resisténcia, 55,5% associado ao treino aerébio e em 11,1%, de forma néo
convencional, através de um circuito funcional. A intervengao variou de quatro a 12
semanas, sendo que em 33,3%, foram realizadas as sessbes duas vezes por
semana e em 66,6%, trés vezes por semana. A duragao das sessodes variou de 30 a
120 minutos, sendo priorizados o fortalecimento da musculatura de membros
inferiores em todos os estudos, realizados com intensidades de 70 a 80% de uma
repeticao maxima (1RM).

Instrumentos de avaliacao
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A maioria dos estudos avaliou a forca muscular, o teste de caminhada de 6
minutos e a habilidade para subir escadas. Outros testes funcionais, de velocidade
de marcha, escalas de qualidade de vida e de depressdao também estiveram

presentes nos estudos.

Efeitos do fortalecimento muscular

Os resultados dos estudos demonstraram aumento da forca muscular,
repercutindo de forma positiva na melhora da qualidade da marcha e funcionalidade

dos individuos hemiplégicos analisados.
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‘ Busca inicial: 40 artigos ’

LILACS PUBMED
Busca inicial - 1 artigo Busca inicial - 18 artigos
(2,5%) (45%)
1 artigo atendeu 13 artigos foram 5 artigos
aos critérios de excluidos atenderam aos
(28,8%) critérios de

inclusao (2,5%)
inclusao (11,1%)

SCIELO BIBLIOTECA UNIVERSIDADE DE
MONTREAL
Busca inicial - 2 artigos (5%)

Busca inicial - 11 artigos (27,5%)
1 artigo foi 1 artigo atendeu 10 artigos foram 1 artigos atendeu
. oy excluidos aos critérios de

excluido aos critérios de inclusao (2 5%
(2,5%) inclusao (2,5%) (25%) inclusao (2,5%)
BUSCA MANUAL

Busca inicial - 8 artigos (20%)

J J

7 artigos 1 artigo atendeu
foram aos critérios de
excluidos inclusdo (2,5%)
(17 RO

Figura 1 - Esquema ilustrativo do nimero total de artigos encontrados e inicialmente excluidos ou

aceitos nas respectivas bases de dados
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Autor Randomizacdo | Alocacido Grupos Sujeito | Terapeuta | Avaliador | Retorno | Anilise | Comparacio | Média | Nota
adequada Sigilosa | homogéneos | cegado cegado cegado dos com entre grupos e
pacientes | intencao desvio
em 85% para padrio
dos casos tratar
Faria et SIM NAO NAO NAO NAO NAO SIM SIM SIM SIM 5
al., 2009
Lee et al, SIM NAO NAO NAO NAO NAO SIM SIM SIM SIM 5
2009
Flansbier SIM NAO NAO NAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM 7
et al,
2008
Lee et al, SIM SIM SIM NAO NAO SIM SIM SIM SIM SIM 8
2008
Yang et SIM NAO SIM SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM 8
al, 2006
Ouellette SIM SIM SIM NAO NAO NAO SIM SIM SIM SIM 7
et al,
2004.
Teixeira- SIM NAO SIM NAO NAO NAO SIM SIM SIM SIM 6
Salmela
etal.,
2003
Teixeira- SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO SIM SIM SIM 4
Salmela
etal,
2001.
Weiss NAO NAO NAO NAO NAO NAO SIM SIM SIM SIM 4
et al,
2000

Tabela 1- Classificagao e pontuagao dos artigos na escala do Pedro.
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AUTOR/ANO | METODOLOGIA INTERVENQAO GRUPO RESULTADO CONCLUSAO
CONTROLE
Faria et al., 2009 | 30 pacientes cronicos | Fortalecimento muscular e | Ausente Ganhos Melhora da

(média de 60 anos).
Medidas avaliadas:
giro de 180" pelo
teste Step quick turn
do Balance Master
System; velocidade
de marcha e
habilidade para subir
escadas.

treino aerébio por 10
semanas, 3x/semana, 120
minutos.

significativos em
todas as medidas
avaliadas.

Sem diferenga no
desempenho do
giro em relagéo
aos lados parético
e néo parético..

velocidade de
marcha e cadéncia
(subir escadas), e
diminuicdo do tempo
necessario para
realizagao do giro,
independente do
lado.

Lee et al, 2009

52 participantes com
média de 60 anos e
de 2,5 anos pés AVE
(média).

Medidas avaliadas:
Forga, poténcia e
resisténcia
musculares.

Programa de 10-12
semanas, de 30-60 min,
3x/semana. Os
participantes foram
divididos em 4 grupos,
sendo 3 de intervengéo, e
1 controle. Aerdbico: 30
min de bicicleta e
fortalecimento (placebo)
de MMII; PRT: 30 min de
bicicleta (placebo) e
fortalecimento de MMII;
Combinada: 30 min de
bicicleta e fortalecimento
de MMIL.

O grupo controle
realizou 30 min
de bicicleta e
fortalecimento
MMII placebo.

Ganho significativo
nas medidas de
forga, poténcia e
resisténcia
muscular em todos
0S grupos
musculares no
PTR, enquanto o
treino aerdbico foi
inefetivo.

O PTR de alta
intensidade foi bem
tolerado e seguro. A
duracéo de pelo
menos 8 semanas
contribuiu para a
melhora da medidas
de desempenho
muscular em ambos
0s membros.

Flansbier et al,
2008

25 pacientes com
média de 60 anos e
1,5 ano pés AVE.
Medidas avaliadas:
forga muscular
dinamica e isocinética
de flexores e
extensores de joelho;
ténus muscular,
marcha, participagao
auto-relatada antes,
apos intervengéo e
follow-up de 5 meses.

Treinamento de
resisténcia de 10
semanas, 2x/semana, 90
min, consistindo de: 5 min
de aquecimento
(bicicleta), repeticdes de
extensao de joelho sem
carga, com carga, e com
alta velocidade
unilateralmente (membro
plégico, apds, membro
nao plégico), e
alongamento passivo dos
flexores e extensores dos
joelhos.

O grupo controle
foi estimulado a
continuar com
suas atividades
diarias e treinar,
mas sem o
objetivo de
treino de
resisténcia.

Ganhos
significativos do
grupo para as
medidas de forca
performace da
marcha e na
relagéo dos
mesmos com a
participagédo auto-
relatada. Sem
alteragdes nas
medidas de ténus.

O programa foi
eficaz na melhora da
forga muscular do
joelho, mas seu
efeito direto sobre a
melhora da marcha e
participagdo néo
foram bem
esclarecidos.

Lee et al, 2008

52 participantes com
média de 60 anos e
de 4 anos pés AVE.
Medidas avaliadas:
marcha de 20 metros
e teste de caminhada
de 6min, aptidao
cardiorespiratoria,
forgca muscular de
MMII e qualidade de
vida.

Programa de 10-12
semanas, de 30-60 min,
3x/semana. Os
participantes foram
divididos em 4 grupos,
sendo 3 de intervengao, e
1 controle. Aerdbico: 30
min de bicicleta e
fortalecimento (placebo)
de MMII; PRT: 30 min de
bicicleta (placebo) e
fortalecimento de MMII;
Combinada: 30 min de
bicicleta e fortalecimento
MMIL.

O grupo controle
realizou 30 min
de bicicleta e
fortalecimento
MMII placebo.

Ganhos
significativos em
todas as medidas
avaliadas, sendo
maiores para 0s
grupos PRT +
bicicleta e PRT.

Para melhora das
habilidades da
marcha, outros
exercicios como
tarefas especificas,
exs. em ortostatismo,
com treino de
equilibrio e
coordenagao sao
necessarios.

Yang et al, 2006

48 partcipantes com

Programa de 4 semans,

O grupo controle

Aumento das

O treino funcional foi

média de 60 anos e 3x/semana, 30 min. né&o realizou medidas de forca, efetivo na melhora
de 5 anos poés AVE. Atividades em circuito intervencao. melhora dos da forga muscular e
Medidas avaliadas: associadas com treino parametros capacidade funcional
forca muscular, funcional (alcance, funcionais de hemiplégicos
medidas espago- sentado p/ de pé, step de apo6s 1 ano de AVE.
temporais da marcha, | frente, lado e costas, e
teste de caminhada plantiflexao de pé) com o
de 6 min, step test, objetivo de fortalecimento
timed up and go. muscular.

Ouellette et al, | 42 pacientes com 12 semanas, 3x/semana. Exercicios de Ganhos Treinamento

2004

média de 60 anos e
de 2,5 anos pés-AVE.
Medias avaliadas:
forca muscular; teste
de caminha de 6

O treino consistiu de Leg-
press - extensdo de
joelho (bilateral e
unilateral); planiflexao e
dorsiflexao (unilateral).

amplitude de
movimento em
MMII, e de
flexibilidade em
MMSS.

significativos do
grupo experimental
para todas as
medidas de forga,
exceto forca de

resistido pode
seguramente
promover um
aumento da forca
muscular em MMII
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minutos; sentado
para de pé; de subir
escadas; depressao e
auto-eficacia.

flexores dorsais do
MI n&o parético e
de atividade.

Sem diferenca
significativa entre
grupos ganhos de
funcionalidade

de hemiplégicos
crdnicos, gerando
uma melhora na
funcionalidade e
incapacidade.

Teixeira-Salmela
etal., 2003

30 pacientes com

média de 60 anos e
de 4 anos pés-AVE.
Medidas avaliadas:

30 sessdes de
musculagao e treinamento
aerobio; 3x/semana, 10
semanas, duragao de 90-

Ausente.

Ganhos
significativos em
todas as medidas,
do Indice de Custo

A associagao do
treino aerdbico e o
fortalecimento por
meio da musculagéo,

velocidade de marcha | 120 minutos. . Fisiolégico e resultaram na
habilidade para subir simetria melhora da
escadas, teste de funcionalidade em
caminhada de 6 min hemiplégicos
e simetria durante cronicos.
sentado para de pé.

Teixeira-Salmela 13 pacientes com 30 sessodes de Sem intervengdo | Ganhos nas Programa

et al., 2001

média de 68 anos e
de 7 anos pés-AVE.
Medidas avaliadas:

fortalecimento muscular
com pesos, therabands e
resisténcia corporal e

medidas espago-
temporais e de
poténcia e trabalho

combinado de
fortalecimento e
condicionamento

Parametros cinéticos treinamento aerdbio, de flexores fisico resultou em
e cinematicos da 3X/semana por 10 plantares e beneficios na
marcha. semanas. flexores/extensores | melhora funcional da
do quadril. marcha de
hemiplégicos
crénicos.
Weiss et al, 2000 | Sete participantes Programa de O grupo estudo Ganhos Fortalecimento de

com média de 60
anos e pelo menos
um ano poés AVE.
Medidas avaliadas:
Forca muscular de
MMII, velocidade de
marcha, sentado p/
de pé, subir escadas,
equilibrio unipodal;
MAS; qualidade de
vida e depresséo .

fortalecimento dos
musculos testados em 12
semanas, 2x/semana.

foi o préprio
controle,
apresentando
comparagao nos
parametros
antes e pos
intervencao.

significativos nas
medidas de forga
muscular de todos
0s grupos testados
e da performance
funcional.

alta intensidade foi
efetivo na melhora
da forga muscular e
performace
funcional,
estabelecendo
relacdo entre ambos.

Tabela 2- Resumo dos artigos selecionados
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DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo, a realizagdo de uma revisdo de
literatura a fim de buscar evidéncias que suportassem a afirmativa de que, o
fortalecimento muscular possibilita a melhora da for¢ca, em idosos hemiplégicos, ja
que 0s mesmos apresentam esses deéficits provenientes das alteragdes do
envelhecimento associadas ao AVE, resultando na melhora da marcha e
funcionalidade.

De acordo com os resultados encontrados, todos os autores fundamentaram
o efeito de melhora da forgca muscular ao treino de resisténcia ofertado aos
participantes em estudo, sem delimitar com exatiddo mecanismos fisiolégicos que
pudessem dar suporte aos achados. Mas, dois deles, Yang et al. (2006) e Lee et al.
(2009) especularam que fatores que poderiam justificar a melhora da forca muscular,
seriam as adaptagbes neuroldgicas, o aumento no recrutamento de unidades
motoras e o aprendizado motor através do treino resistido.

Dentre os estudos analisados, foram encontrados diferentes protocolos de
treinamento, consistindo de somente fortalecimento, fortalecimento associado a
atividade aerdbica e fortalecimento através de treino funcional. Nos estudos de
fortalecimento muscular, Flansbjer et al. (2008) e Weiss et al. (2000) encontraram
melhora da forca muscular e da qualidade da marcha, sendo essa observada por
Weiss et al. (2000) através das mudangas no uso de dispositivos de apoio a marcha
e no alcance associado. Esses mesmos autores relataram ainda melhora no tempo
de realizacao da atividade de passar de sentado para de pé, de subir escadas € no
equilibrio, embora nao tenham incluido no treinamento atividades especificas para
obter esses ganhos. Ja Ouellete et al. (2004), que também realizaram somente
exercicios de fortalecimento muscular, observaram melhora na velocidade de
marcha, que atribuiu ao deslocamento do paciente para a intervengdo ambulatorial.

Nos estudos de fortalecimento muscular associado ao treino aerdbico, todos
apresentaram melhora na velocidade de marcha (Teixeira-Salmela et al., 2001;
2003; e, Faria et al., 2009), exceto nos estudos de Lee et al. (2008; 2009). Essa
melhora foi justificada pelos estudos desenvolvidos por Teixeira-Salmela et al.

(2003), pelo aumento do torque extensor do quadril, melhorando a eficacia da
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marcha e em 2001, pelo aumento da amplitude de movimento do tornozelo em
flexdo plantar, extensédo de joelho e flexdo de quadril, decorrente do aumento de
forca na musculatura dessas articulagdes. Ainda foram encontrados nos estudos dos
mesmos autores melhoras da cadéncia, e do comprimento da passada (Teixeira-
Salmela et al.,, 2001, e, Faria et al., 2009) e da habilidade de subir escadas
(Teixeira-Salmela et al, 2003; Faria et a./, 2009, e, Lee et al, 2008, 2009). Em
relacdo ao treino aerdbico, todos os artigos relataram que ndo houve ganho
cardiovascular significativo, mas, os pacientes relataram melhora na realizacdo de
suas atividades, atribuindo isso a essa modalidade.

Somente um estudo realizou fortalecimento em formato de circuito funcional.
Yang et al. (2006) observaram além do aumento de forga muscular anteriormente
citado nos estudos de Teixeira-Salmela et al. (2001) e Faria et al. (2009), melhora na
cadéncia, assim como no estudo de Teixeira-Salmela et al. (2001), do comprimento
de passo e diminuicdo nas limitagdes funcionais. Yang et al. (2006) atribuiram os
ganhos obtidos ao treino de equilibrio e coordenacdo motora que ocorreram
simultaneamente na realizagdo das atividades do circuito, corroborando assim com
os achados de Flansbjer et al. (2008) e Teixeira-Salmela et al. (2001), que sugeriram
que esse tipo de treino associado ao fortalecimento muscular, poderia ser importante
para ganhos mais significativos na marcha e funcionalidade.

Os estudos apresentaram homogeneidade nas caracteristicas da idade dos
participantes, tamanho da amostra, modalidade aerébica selecionada e intensidade
de treinamento, intensidade de treino de for¢a, duracdo do programa e frequéncia
semanal e grupos musculares trabalhados. A idade média dos participantes variou
de 60 anos (Flansbjer et al., 2008; Lee et al. 2008; 2009; Ouellete et al., 2004;
Teixeira-Salmela et al., 2003; Faria et al.,2009; Yang et al., 2006 e Weiss et al.,
2000) a 68 anos (Teixeira-Salmela et al., 2001). O tamanho da amostra alternou de
20 a 30 participantes nos estudo de Flansbjer et al. (2008) , Teixeira-Salmela et al.
(2003) e Faria et al.(2009), acima de 30 nos estudos de Lee et al., (2008; 2009);
Ouellete et al. (2004) e Yang et al. (2006) e abaixo de 20 nos estudos de Teixeira-
Salmela et al. (2001) e Weiss et al. (2000).

A modalidade aerdbica de eleicdo na maioria dos estudos foi a bicicleta
estacionaria de forma isolada (Lee et al., 2008; 2009) ou associada a caminhada

(Teixeira-Salmela et al. (2003) e Faria et al. (2009). Somente um estudo (Teixeira-
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Salmela et al. (2001) utilizou a caminhada associada ao step, ou a bicicleta. Quanto
a intensidade de treinamento, Teixeira-Salmela et al. (2001; 2003) e Faria et al.
(2009) utilizaram intensidades moderada a pesada, variando de 70 a 85% da
freqliéncia cardiaca maxima, segundo Pollock e Wilmore (1990). Ja Lee et al. (2008;
2009), utilizaram como referéncia o pico de VO2 maximo variando de 50 a 85%.

A intensidade do treino de forca variou de 70 (Ouellete et al., 2004; Weiss et
al. , 2000) a 80 % (Flansbjer et al., 2008; Lee et al., 2008; 2009; Teixeira-Salmela et
al., 2001) de uma repeticao maxima (1RM) e nao foi especificada nos estudos de
Teixeira-Salmela et al. (2003) , Faria et al. (2009) e Yang et al. (2006). Embora na
maioria dos estudos, os participantes tenham realizado treino de moderada a alta
intensidade, segundo Lamas et al. (2007), isso ndo pareceu determinante na
melhora da marcha, mas sim no aumento de forga. Mesmo que trés dos estudos nao
tenham especificado a intensidade trabalhada, pelo menos um deles, o de Yang et
al. (2006), os participantes foram estimulados a realizarem as atividades no maximo
de intensidade possivel.

A duracéo da intervencao variou de 10 a 12 semanas e somente o estudo de
Yang et al., 2006, utilizou quatro semanas. Embora seja um periodo bastante inferior
aos demais, também apresentou significativos ganhos, que foram justificados por
Lee et al (2009), ao afirmar que o treino de 3 a 5 semanas de fortalecimento, seria
suficiente para aumentar a forga muscular, decorrente da melhora do metabolismo

muscular, redistribuicdo da fibra, tipo e hipertrofia muscular.

Sete dos nove estudos apresentaram freqiiéncia semanal de trés vezes e
somente dois (Flansbjer et al.,, 2008; Weiss et al, 2000) realizaram o treinamento
duas vezes por semana. Mas, nenhum dos autores relatou relagéo desse dado com
as melhoras adquiridas. A musculatura de eleicdo em todos os artigos foram as dos
membros inferiores, sendo que no estudo de Teixeira-Salmela et al. (2003), esses
foram associados a musculatura do tronco e de membros superiores. Em todos os
artigos, essa caracteristica foi relevante e somente Flansbjer et al. (2008) relataram
que a velocidade de marcha sem alteragbes, poderia ser decorrente do
fortalecimento isolado da musculatura do joelho, considerando necessario o
fortalecimento também de quadril e tornozelo, como foi realizado no estudo de
Teixeira-Salmela et al. (2001), que incluiu todos os principais grupos musculares dos

membros inferiores.
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Embora essas caracteristicas de freqiéncia semanal, duragdo da intervencao
e sessdo realizadas nos estudos apresentaram semelhangcas com os achados da
revisdo literaria de Ada et al. (2006), os resultados obtidos se diferenciaram, uma
vez que as evidéncias encontradas por Ada et al. (2006) foram em hemiplégicos
agudos, enquanto que nos artigos analisados no presentes estudo, os ganhos de

forca e melhora na marcha ocorreram em hemiplégicos crénicos.

Os estudos apresentaram heterogeneidade nas caracteristicas do tempo
médio de lesdo pdés AVE, no tipo de resisténcia oferecida nos treinos de
fortalecimento, nas formas de avaliacdo e testes empregados, e na duracdo das
sessdes. Na maioria dos estudos, o tempo médio de lesdao pés AVE dos
participantes variou de 1 a 2 anos e meio e de 4 a 6 anos. Somente o estudo de
Teixeira-Salmela et al. (2001), apresentou tempo médio de sete anos, mas, de
acordo com os resultados satisfatorios das intervencdes, esse fator parece nao ter

influenciado as melhoras encontradas.

Outro fator que poderia ter influenciado nos ganhos, mas, nao ha relatos dos
autores sobre alguma relagéo existente, foram as diferentes formas de resisténcia
empregadas nos treinos. A carga imposta ocorreu através da execugdo de
exercicios em aparelhos pneumaticos (Flanbjer et al.,, 2008; Ouellete et al., 2004),
através do uso de caneleiras e therabands (Teixeira-Salmela et al., 2001),
associacao de ambas as modalidades (Lee et al., 2009), aparelhos de musculagéo
(Teixeira-Salmela et al., 2003; Weiss et al., 2000), e de circuito funcional (Yang et
al., 2006).

As medidas mais utilizadas nos estudos foram as de for¢ga muscular (1RM )
em seis dos nove estudos; teste de caminhada de 6 minutos e de subir escadas em
cinco estudos; testes de sentado para de pé e velocidade de marcha de 28 metros,
sendo que no estudo de Weiss et al. (2000), foi realizado em seis metros e em trés
estudos, foram precedidos pelo teste Timed up and go e as escalas de qualidade de
vida SF-36 e de depresséao geriatrica, presentes em dois estudos. Diferentes escalas
de qualidade de vida, testes de equilibrio, e de marcha foram empregados de forma
isolada em alguns estudos.

Outra caracteristica que se diferenciou entre os estudos que poderia justificar
achados divergentes na melhora da forca e qualidade da marcha, mas ndo ha

relatos entre os autores, foi o tempo médio de duracdo das sessdes, que variaram
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de 30 a 60 minutos ( Lee et al, 2008; Yang et al., 2006), de 60 a 90 minutos
(Flansbjer et al., 2008; Teixeira-Samela et al., 2001) e de 90 a120 minutos (Teixeira-
Salmela et al., 2003 e Faria et al., 2009) . Apenas trés estudos (Lee et al., 2009;
Ouellete et al., 2004; Weiss et al., 2000) nao especificaram o tempo médio utilizado

nas atividades propostas durante as intervengoes.

LIMITACOES

O estudo apresentou como limitagdo além da pequena amostra de estudos
referentes ao tema, com esse tipo especifico de publico alvo, idosos com AVE
cronico, a diversidade de metodologias e teste utilizados, o que impossibilitou a
comparagao mais efetiva das abordagens. Estudos futuros poderiam ter como
critérios a padronizagcdo de testes mais especificos para avaliagcdo da marcha e
funcionalidade.

CONCLUSOES

Com base nos estudos utilizados nesta revisao, o fortalecimento muscular
demonstrou ser uma abordagem efetiva na melhora da marcha e funcionalidade do
idoso hemiplégico, de forma isolada ou associada ao treino aerobico, embora nédo
tenha encontrado suficiente respaldo fisiologico para justificar esses ganhos.
Conclui-se também que o fortalecimento associado a atividades que envolvam
equilibrio e coordenagcdao muscular pode ser mais benéfico para a melhora desses
pacientes, uma vez que essas caracteristicas sdo necessarias para uma marcha

com maior eficacia, mais proxima da fisiolégica.
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Tendo em vista os achados e limitacbes desse artigo, mais estudos com esse
publico, com uma maior padronizagcdo de metodologia e avaliagcdo sao necessarios
para maiores evidéncias do efeito do fortalecimento na melhora da marcha e

funcionalidade.
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