Lorena Costa Ferreira

TREINO ESPECIFICO DA TAREFA PARA A MELHORA DO DESEMPENHO
DE PASSAR DE SENTADO PARA DE PE EM INDIVIDUOS APOS AVE -

uma revisao sistematica

Belo Horizonte
Escola de Educacéo Fisica, Fisioterapia, Terapia Ocupacional/lUFMG

2021



Lorena Costa Ferreira

TREINO ESPECIFICO DA TAREFA PARA A MELHORA DO DESEMPENHO
DE PASSAR DE SENTADO PARA DE PE EM INDIVIDUOS APOS AVE -

uma revisao sistematica

Monografia apresentada ao Curso de Especializagao
em Educacdo Fisica, Fisioterapia e Terapia
Ocupacional da Universidade Federal de Minas
Gerais, como requisito a obtencdo do titulo de
Especialista em Fisioterapia Neurofuncional do Adulto.

Orientadora: Aline Alvim Scianni

Coorientadora: Christina DCM Faria

Belo Horizonte
Escola de Educacéo Fisica, Fisioterapia, Terapia Ocupacional/lUFMG

2021



F383t Ferreira, Lorena Costa

2021 Treino especifico da tarefa para a melhora do desempenho de passar de sentado para
de pé em individuos apés AVE — uma revisdo sistematica. [manuscrito] / Lorena Costa
Ferreira — 2021.

28 f.:l.

Orientadora: Aline Alvim Scianni

Coorientador: Christina Danielli Coelho de Morais Faria

Monografia (especializagdo) — Universidade Federal de Minas Gerais, Escola de
Educacdo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional.

Bibliografia: f. 28-30

1. Acidentes vasculares cerebrais — Teses. 2. Biomecanica — Teses. 3. Reabilitagdo —
Teses. |. Scianni, Aline Alvim. Il. Faria, Christina Danielli Coelho de Morais. lIl.
Universidade Federal de Minas Gerais. Escola de Educagdo Fisica, Fisioterapia e Terapia
Ocupacional. IV. Titulo.

CDU: 615.825

Ficha catalografica elaborada pelo bibliotecario Danilo Francisco de Souza Lage, CRB 6: n° 3132, da

Biblioteca da Escola de Educagio Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da UFMG.




UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
UEMG
|

ESPECIALIZAGAO EM AVANGOS CLINICOS EM FISIOTERAPIA

FOLHA DE APROVACAO

TREINO ESPECIFICO DA TAREFA PARA MELHORA DO DESEMPENHO DE
PASSAR DE SENTADO PARA DE PE EM INDIVIDUOS APOS AVE- UMA REVISAO
SISTEMATICA.

LORENA COSTA FERREIRA

Trabalho de Conclusdo de Curso submetido a Banca Examinadora designada pela Coordenagdo
do curso de ESPECIALIZACAO EM AVANCOS CLINICOS EM FISIOTERAPIA, do
Departamento de Fisioterapia, area de concentragdo FISIOTERAPIA NEUROFUNCIONAL
DO ADULTO.

Aprovada em 07 de maio de 2021, pela banca constituida pelos membros: ALINE ALVIM SCIANNI,
PATRICK ROBERTO AVELINO e LILIAN MARQUES.

foritaist Alirat Lraancls

Prof(a). Renan Alves Resende
Coordenador do curso de Especializacdo em Avangos Clinicos em Fisioterapia

Belo Horizonte, 07 de maio de 2021




RESUMO

Em individuos pos-AVE (acidente vascular encefalico), ha uma limitagdo na
execucao da atividade de passar de sentado para de pé, e esta tarefa compde
uma das habilidades essenciais para a realizagdo de AVDs (atividades de vida
diaria), mobilidade e independéncia do individuo. Atualmente existem inumeros
tipos de abordagens terapéuticas com o intuito de promover melhora do individuo
pos-AVE, sendo o treino especifico da tarefa uma das abordagens. O objetivo
do presente estudo €, através de uma revisao sistematica, agrupar os efeitos do
treino especifico da tarefa de passar de sentado para de pé na melhora do
desempenho desta atividade, e descrever detalhadamente os componentes
deste treinamento. A busca na literatura foi realizada de janeiro a fevereiro de
2020, sem limites de data e idioma nas seguintes bases de dados: CENTRAL,
Medline, PEDro e Lilacs. Como critérios de inclusdo, buscaram-se estudos com
delineamento de ensaios controlados, ensaios controlados quasi-aleatorizados
e ensaios controlados aleatorizados que investigaram o efeito do treino
especifico da tarefa na melhora do desempenho do passar de sentado para de
pé em individuos pos-AVE. A qualidade metodolégica dos estudos foi avaliada
através da escala PEDro. Uma meta-analise foi realizada para investigar o efeito
da intervencdo. Quatro estudos foram selecionados para a presente revisdo. A
maioria dos estudos realizaram exercicios convencionais em ambos 0s grupos,
e nos grupos de intervencdo foram acrescidos o treino especifico de passar de
sentado para de pé. A dosagem das intervengdes variou em frequéncia, de duas
sessOes ao dia a trés vezes por semana, intensidade de 15 a 60 minutos por
sessao e de duracdo de uma a 16 semanas. O treino especifico da tarefa de
passar de sentado para de pé piorou o desempenho dessa tarefa 0,23 (1C95% -
0,28-0.74), comparado a nenhuma intervengéo ou placebo (Figura 2). Contudo,
esta diferenca n&o foi estatisticamente significativa. Estudos futuros s&o
necessarios para confirmar os resultados desta revisdo, que atualmente s&o
baseados em um pequeno numero de estudos com amostras pequenas.

Palavras-chave: AVE. Treino especifico da tarefa. Atividade. Passar de sentado
para de pé. Desempenho. Reviséo sistematica.



ABSTRACT

Stroke survivors may have limitations to standing up from a chair. This activity is
essential to perform mobility daily activities independently. There are several
therapeutic strategies aimed to improve this activity, including task-specific
training. The purpose of this systematic review is to investigate the effects of the
specific task training of sit-to-stand in improving the performance of the activity,
and to describe the components of this training. Search was conducted from
January to February of 2020, with no date or language restriction on the
databases CENTRAL, Medline, PEDro and Lilacs. We included randomized
controlled trials that investigated different interventions that aimed to improve the
ability of sit-to-stand in individuals with stroke. The methodological quality of the
studies was assessed using the PEDro Scale. A meta-analysis was performed to
investigate the effect of the intervention. Four studies that filled in the eligibility
criteria were included in this review. Most studies investigated the addition of
task-specific training on conventional exercises, compared to conventional
exercises only. In general, exercises were executed in 15 to 60 minutes, two
times per day to five days per week, during one to 16 weeks. The immediate
effect of sit to stand task-specific training on the performance of this task
decreased the sit to stand performance SMD 0,23 (Cl 95% -0,28-0.74), compared
to no intervention or placebo, however this difference was not statistically
significant. Future studies are essential to confirm the results of this review, which
are currently based on a small number of studies with small samples.

Keywords: AVE. Task-specific training. Activity. Sit-to-stand. Performance.
Systematic review.
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1 INTRODUGAO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) € uma das condigdes de saude que
mais causa incapacidade e dependéncia do individuo. (BOUKADIDA, et al.,
2015; CHEN et al., 2016). Decorrente do AVE, o comprometimento motor € uma
das alteragées mais frequentes (FARIA-FORTINI et al., 2018) resultando em
déficit de forga muscular, (ADA et al., 2006; WIST et al., 2016), reducédo de
equilibrio e controle postural, (KIM et al., 2015; CHEN et al., 2016). Pode também
determinar alteragcdes sensoriais e cognitivas (DE ROOIJ et al., 2016; LAVER et
al., 2017).

Ap6s um AVE, individuos podem ter limitagbes em suas atividades de vida
diaria (AVDs) e restricdes em sua participagéo social. (CHEN et al., 2016; FARIA-
FORTINI et al., 2018). Evidéncias mostram que atividades como a marcha
(MOSELEY. et al., 2005; ROSE et al., 2017; FARIA-FORTINI et al., 2018),
equilibrio (KIM et al., 2015; CHEN et al., 2016), alcance e manipulagéo
(POLLOCK et al., 2014; FARIA-FORTINI et al., 2018), e o passar de sentado
para de pé podem estar prejudicadas. (ROY et al., 2007; BOUKADIDA., 2015).
Estas limitagbes geram um impacto negativo na qualidade de vida e
independéncia do sujeito (URTON et al., 2007).

A atividade de passar de sentado para de pé compde uma das habilidades
essenciais para a realizacdao de AVDs, mobilidade e independéncia do individuo
(ROY et al., 2007; LECOURS et al., 2008; FRANCO et al., 2019). Além disso, é
um dos pré-requisitos para aquisicdo da marcha (BOUKADIDA et al., 2015;
STANTON et al., 2016).

Em individuos pd6s-AVE, ha uma limitagcdo na execucdo da tarefa de
passar de sentado para de pé (ROY et al., 2007). Esta limitagdo pode ser
evidenciada pela incapacidade de realizar a tarefa independentemente, pela
necessidade de suporte ou supervisdo de terceiros ou pela diminuigcdo da
velocidade de execugédo, tornando a tarefa ineficiente (CARR; SHEPHERD,
2011). Geralmente esta atividade esta associada a assimetria da descarga de
peso nos membros inferiores, onde maior parte do peso corporal € sustentada
pelo membro menos comprometido pela lesdo (LECOURS et al, 2008;
BOUKADIDA et al., 2015; SHEPHERD; ROUSE, 2016; STANTON et al., 2016).



Essa assimetria pode ser ocasionada por déficit de forga, equilibrio e controle
postural, que sdao componentes de estrutura e funcdo que influenciam a
habilidade de se assentar e se levantar (BOUKADIDA et al., 2015; FRANCO et
al., 2019). Ainda em relagdo a assimetria, geralmente estes individuos,
espontaneamente, posicionam o pé do membro inferior mais afetado levemente
anterior ao pé do lado menos afetado (ROY et al., 2007; BOUKADIDA et al.,
2015; STANTON et al., 2016), provocando um desvio lateral do tronco para o
lado menos afetado. (LECOURS et al., 2008; BOUKADIDA et al., 2015).

Atualmente existem inumeros tipos de abordagens terapéuticas com o
intuito de promover melhora do individuo pos-AVE, sendo o treino de realidade
virtual (KIM et al., 2015; CHEN et al., 2016; DE ROOIJ et al., 2016; LAVER et al.,
2017), o fortalecimento muscular (ADA et al., 2006), e o treino especifico da
tarefa (VEERBEEK et al, 2014), alguns desses tipos de abordagens
terapéuticas.

O treino especifico da tarefa constitui de treinamento de atividades de vida
diaria. ldealmente, a agao a ser adquirida deveria ser treinada em sua plenitude,
uma vez que um componente da agao depende de componentes precedentes.
Contudo, alguns individuos n&o apresentam capacidade suficiente para realizar
a tarefa em sua plenitude, necessitando praticar a tarefa em partes. Trés tipos
de pratica de parte da tarefa tém sido mencionados na literatura: fracionalizacao,
segmentacédo (ou pratica progressiva de parte da tarefa) e simplificagdo. A
fracionalizacdo representa um tipo de pratica de parte da tarefa no qual uma ou
mais partes da tarefa complexa sdo praticadas separadamente. Na
segmentacdo, uma habilidade alvo é praticada por um tempo, entdo uma
segunda parte € adicionada a primeira parte e as duas sao praticadas juntas, e
assim por diante, até que a habilidade alvo seja praticada. A simplificacéo
representa o tipo de pratica onde a complexidade de algum aspecto da
habilidade alvo é reduzida. (SCHMIDT; WRISBERG, 2008).

Considerando a tarefa de passar de sentado para de pé, o treino
especifico da tarefa envolve a pratica repetitiva de levantar-se e assentar-se, de
assentos com caracteristicas diferentes e com uma variedade de objetivos
diferentes (CARR; SHEPHERD, 2011).

O treino especifico da tarefa mostrou-se eficaz para melhora da execugao
de atividades como a marcha, por meio do aumento da velocidade e da distancia
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percorrida, (LAVER et al., 2017). Ja em relacéo a tarefa de passar de sentado
para de pé, Monger et al. (2002) investigaram o efeito de um programa de
exercicios domiciliares, envolvendo o treino especifico da tarefa que incluiu o
treino de passar de sentado para de pé, e concluiram que o desempenho
funcional da atividade de passar de sentado para de pé melhorou
significativamente apos trés semanas de intervengéo.

Camargos et al. (2009) e Farqalit et al. (2013) avaliaram o efeito do
posicionamento simétrico dos pés em comparacdo ao posicionamento
assimétrico, na melhora do desempenho da tarefa de passar de sentado para de
pé. Enquanto Camargos et al. (2009), argumentam a favor da utilizagdo da
estratégia de posicionar os pés simetricamente ao realizar esta tarefa, Farqalit
et al. (2013) foram mais favoraveis ao treinamento do passar de sentado para de
pé com os pés posicionados de forma assimétrica, com o membro mais afetado
posterior ao menos afetado.

Encontram-se na literatura diversos estudos que investigam a efetividade
do treino especifico da tarefa da atividade de passar de sentado para de pé para
melhora da capacidade e desempenho da funcionalidade do individuo ap6s AVE.
No entanto ha uma lacuna sobre uma descricdo detalhada dos componentes e
estratégias terapéuticas especificas para a implementacdo deste treino, para
guiar a pratica clinica. Torna-se necessario, investigar os efeitos dessa
modalidade de intervencdo para a melhora do desempenho do passar de
sentado para de pé nesta populagédo. Portanto o objetivo do presente estudo é,
através de uma revisao sistematica, agrupar os efeitos do treino especifico da
tarefa de passar de sentado para de pé na melhora do desempenho desta
atividade. Além disso, a descricdo detalhada dos componentes deste

treinamento sera realizada.
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2 METODOLOGIA

2.1 Estratégias de Busca e Selecao

Dois examinadores independentes fizeram a busca e selegdo dos
possiveis estudos nas seguintes bases de dados: CENTRAL, Medline, PEDro e
Lilacs. Foi utilizado um terceiro examinador em caso de divergéncia. A busca foi
realizada de janeiro a fevereiro de 2020, sem limites de data e idioma. Foram
utilizadas as palavras chave “stroke” combinadas com “sit-to-stand” e suas

variagoes.

2.2 Critérios de elegibilidade

Como critérios de inclusdo, buscaram-se estudos com delineamento de
ensaios controlados, ensaios controlados quasi-aleatorizados e ensaios
controlados aleatorizados que investigaram o efeito do treino especifico da tarefa
na melhora do desempenho do passar de sentado para de pé em individuos pos-
AVE. Foi considerada qualquer intervencido realizada que possuisse como
variaveis de desfecho componentes da atividade de sentar e levantar. As
medidas de desfecho incluidas foram qualquer medida que analisasse o passar
de sentado para de pé. Em relagdo a comparagao, foram incluidos estudos que
compararam o treino da tarefa de passar de sentado para de pé versus terapia
convencional ou a comparagao entre o treino de passar de sentado para de pé
adicionado a terapia convencional versus terapia convencional. Foram excluidos
estudos que ndo detalharam a intervencéao realizada quanto aos parametros de
dosagem, e estudos que incluiram outras populagdes além do AVE.
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2.3 Extracao e sintese dos dados

A extragdo de dados foi realizada por dois examinadores de forma
independente, registrando as seguintes informagdes: caracteristicas dos
participantes, caracteristicas das intervengbes, dosagem, desfechos e
instrumentos de medida utilizados e resultados. Um terceiro examinador foi

utilizado para checagem dos dados.

2.4 Qualidade metodologica

A qualidade metodoldgica dos estudos foi avaliada por dois examinadores
de forma independente através da escala Physiotherapy Evidence Database
Scale (PEDro). Esta escala avalia a qualidade metodolégica de estudos
controlados (ECs) e inclui 11 critérios que sdo avaliados em sim (quando séo
satisfatérios, cumprindo o critério na sua totalidade), ou ndo (quando nao s&o
satisfatorios). A pontuacgéo final da escala é dada através da soma do numero
de critérios que foram classificados como satisfatérios entre os critérios dois ao
11. O critério um nao é considerado para a pontuacéo final por tratar-se de um
item que avalia a validade externa do estudo (MAHER et al., 2003). A pontuacéo

final foi obtida através do consenso de dois examinadores.

2.6 Analise dos dados

Todos os estudos que reportaram pré e pés intervencgao foram incluidos
na meta-analise. Porque foram utilizados diferentes métodos para mensuracao
de desfecho, o tamanho do efeito foi reportado através da diferenga média
padronizada — standardised mean difference (95% IC). A analise foi realizada
utilizando-se o software RevMan 5.
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3 RESULTADOS

Foram encontrados 533 estudos durante a busca. Apos a leitura do titulo
e resumo, 19 artigos foram selecionados para a leitura na integra. Destes, 4
foram selecionados por preencher todos os critérios de elegibilidade, sendo
entdo incluidos na presente revisdo sistematica. O processo de selecéo
encontra-se no diagrama de selegéo dos registros para a reviséo sistematica, de
acordo com o PRISMA (MOHER et al., 2009) (Figura 1).

Quatro estudos investigaram o efeito de passar de sentado para de pé. O
sumario das caracteristicas dos participantes e das interveng¢des encontra-se na

tabela 1 e a qualidade metodoldgica encontra-se na tabela 2.

Figura 1. Diagrama de selegdo dos estudos para a revisdo sistematica
(PRISMA)
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Tabela 1. Sumario com as caracteristicas dos participantes, das intervengdes e desfechos

Estudo Delineamento Participantes Intervencgao Medidas de desfecho
Barreca ECA n =48 GC: e Numero de repeticbes diarias do
et al Idade: o 23 participantes treino de sentar e levantar (Sportline
2004 e GC=70.0(t64.0,78.0) Exercicios de fortalecimento com pesos e molas + treino repetitivo + treino hand-held conter)

o Gl=67.0(£56.0,72.0) funcional de pé + estimulacéo elétrica + outros exercicios terapéuticos e Likert Global rating scale + Escala

Género: diariamente + terapia recreativa 3x/sem — 45min por 16 semanas. visual analégica
e 17F Gl e Dartmouth Primary Care
e 31M o 25 participantes Cooperative Information Project
Classificac3o: Mesma intervengao do GC + treino de passar de sentado para de pé (COOP score)
e Hemorragico = 13 3x/sem — 45min por 16 semanas.

e Isquémico =19
Lado afetado:

e D=20

e E=25

e Bilateral: 3

Britton ECA N=18 GC Numero de repeticdbes de sentar e
et al, Idade: e 9 participantes levantar  (ActivPal  single  axis
2008 e GC=63.0(x10.6) Exercicios para MMSS e/ou alongamento e posicionamento por 30min/dia = accelerometry activity monitor)
o GI=68.4(£13.3) por 1 semana. (Adicionado a pratica da rotina). Analise cinematica:
Género: e Tempo gasto

F=4 Gl e Descarga de peso no lado afetado



Tung et ECA
al., 2010

e M=14
Lado afetado:

e D=5

e E=13
N= 32
Idade:

e GC=52.7 (x14.1)
e GI=51.0 (x12.1)
Género:

e F=12

e M=20
Lado afetado:

e D=22

e E=10

e 9 participantes .
Treino de sentar e levantar 30min/dia por 1 semana.

(Adicionado a pratica da rotina). o

GC: o
e 16 participantes .
Exercicios convencionais (p/ equilibrio, fortalecimento muscular p/ MMII, «
treino de marcha, e treino de AVDs) 30min 3x/sem por 4 semanas.
Gl:
e 16 participantes
Mesma intervencao do GC + 15min do treino de passar de sentado para
de pé, por 4 semanas.

16

Numero de repeticbes em um
minuto

Numero de tentativas necessarias
para passar de sentado para de pé
bem sucedidas.

Balance Master System

Berg Balance Scale

handheld dynamometer
(PowerTrack IITM; JTech Medical,
USA). — Forga de extensor de quadril



Souza ECA
et al.,
2019

N= 30
Idade:
e GC=69(+16)
e GI=62 (x17)
Género:
e F=13
e M=17

Classificagao:
e Hemorragico: 6
e Isquémico: 24
Lado afetado:
e D=11
e E=19

Fonte: Elaborada pela autora (2021).

GC
e 15 participantes

Pratica da rotina (fortalecimento muscular,

resisténcia, equilibrio,

coordenacao, treino especifico da tarefa (passar de sentado para de pé,

permanecer de pé, marcha) 1h/dia por 2 semanas.

Gl

e 15 participantes

Treino de passar de sentado para de pé: 2 sessbes/dia — 30min por 2

semanas (Adicionado a pratica da rotina).

17

Impressédo dos terapeutas sobre a
mudanga no desempenho de passar
de sentado para de pé.

Mobility Scale for Acute Stroke
Patients

Goal Attainment Scale

Ranking of change in ability to move

from sitting to standing

Legenda: N = NUMERO DE PARTICIPANTES; GC = GRUPO CONTROLE; Gl = GRUPO INTERVENGAO; D = DIREITO; E = ESQUERDO; F =
FEMININO; M = MASCULINO;
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Tabela 2: Sumario com os escores obtidos na Escala PEDro

Barreca Britton Tung Souza

Escala PEDro / Estudo 2004 2008 2010 2019
1.Aleatorizacao SIM SIM SIM SIM
2. Cegamento na distribuicao NAO SIM SIM SIM
3. Similaridade entre grupos SIM SIM NAO SIM
4. Cegamento dos sujeitos NAO NAO NAO NAO
5.Cegamento dos terapeutas NAO NAO NAO NAO
6. Cegamento dos avaliadores SIM NAO SIM SIM
7. 85% dos individuos no follow-up NAO NAO SIM SIM
8. Analise de “intengio de tratamento” NAO NAO NAO SIM
9. Comparacao Intergrupos SIM SIM SIM SIM
10. Medidas de precisao e variabilidade SIM SIM SIM SIM

Escore Total 5/10 5/10 6/10 8/10 Mediana

55
Fonte: Elaborada pela autora (2021).

3.1 Qualidade metodoldgica

A qualidade metodolégica dos estudos de acordo com a escala PEDro
variou entre cinco e oito pontos (mediana de 5,5 pontos) e estdo detalhados na
tabela 2. Todos os estudos incluidos realizaram a alocagao aleatdria dos
participantes nos grupos, e realizaram a comparagéo estatistica intergrupos.
Com excecgdo de um estudo (TUNG et al., 2011), a maioria dos estudos garantiu
a similaridade inicial entre os grupos. Somente um estudo (SOUZA et al., 2019)
reportou analise por intencéo de tratamento. Trés estudos realizaram cegamento
dos avaliadores (BARRECA et al.,, 2004; TUNG, et al., 2010; SOUZA et al.,
2019). Em nenhum dos estudos houve cegamento dos participantes e dos
terapeutas devido as caracteristicas das intervencoes.

3.2 Caracteristica dos participantes

A média de idade dos participantes incluidos nos estudos selecionados
foi de 62,9 anos. O tamanho das amostras incluidas nos estudos variou entre 18
e 48 participantes, totalizando 128 participantes, sendo 64% do sexo masculino

(n=82), e 36% do sexo feminino (n=46). 52 % (n=67) dos participantes estavam
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hemiparéticos a esquerda, 45 % (n=58) hemiparéticos a direita, e 2% (n=3)
tiveram um comprometimento bilateralmente. Quanto a classificagdo do AVE
apenas dois estudos (BARRECA et al., 2004; SOUZA et al., 2019), reportaram,
sendo 19 participantes com AVE hemorragico e 43 participantes com AVE

isquémico.

3.3 Caracteristicas das intervengdes

A maioria dos estudos (BARRECA et al., 2004; TUNG et al, 2010; SOUZA
et al., 2019) realizaram exercicios convencionais que envolviam fortalecimento
muscular global, treino de equilibrio e treino de atividades em ambos os grupos,
e nos grupos intervengao foram acrescidos o treino especifico de passar de
sentado para de pé. Apenas um estudo (BRITTON et al., 2008), realizou treino
de fortalecimento, alongamento e posicionamento de MMSS no grupo controle e
treino especifico da tarefa no grupo intervencgao.

A dosagem das intervengdes para melhora da atividade de passar de
sentado para de pé variou entre os estudos. Em geral o treino especifico da
tarefa de passar de sentado para de pé foi realizado de duas sessdes ao dia a
trés vezes por semana, com intensidade de 15 a 60 minutos e o periodo de

duragao entre uma a 16 semanas.

O numero de repeticdes da tarefa de passar de sentado para de pé foi
mensurado em um estudo através da visualizagdo da quantidade de vezes em
que o individuo realizou essa determinada tarefa durante o protocolo, e durante
o dia, o contador Sportline hand-held conter foi acoplado na cadeira de rodas de
cada individuo para contagem diaria, (BARRECA et al., 2004), e em outro estudo
pelo dispositivo de monitoracdo “ActivPal single axis accelerometry activity
monitor (Pal Technologies, Glasgow)” em que a cada dois segundos de
movimentacao da tarefa de sentar e levantar era contabilizada uma repeticao.
(BRITTON et al., 2008).



20

Todos os estudos utilizaram protocolos especificos e bem descritos para
realizar o treino especifico da tarefa do passar de sentado para de pé. O
detalhamento das intervencdes de cada estudo incluido nesta revisdo encontra-
se na tabela 3.

No estudo de Barreca et al., 2004, toda a equipe foi treinada através de
videos, instrucdes escritas e a pratica padronizada da tarefa. A realizagdo da
tarefa envolvia diferentes superficies de apoio. Em relagcdo ao contador Sportline
hand-held conter que foi acoplado na cadeira de rodas de cada individuo para
contagem diaria, os familiares e a equipe foram instruidos a acionar sempre que
que o individuo realizava a tarefa de passar de sentado para de pé durante a
terapia, ou durante a enfermaria/visitas domiciliares. Eram adicionados
lembretes nos quartos e atras das cadeiras dos participantes para lembra-los
como e quando acionar o contador para registrar cada repeticdo. Além disso
diariamente um fisioterapeuta assistente registrava o numero de repeti¢gdes

diarias da tarefa de passar de sentado para de pé.

No estudo de Britton et al., 2008, a proposta para o grupo intervengao
tinha como foco potencializar o numero de repeticdes diarias da tarefa de passar
de sentado para de pé, porém quando os individuos cansavam, exercicios de
fortalecimento isolado para musculaturas envolvidas no sentar e levantar eram
feitos. Sobre o contador “ActivPal single axis accelerometry activity monitor (Pal
Technologies, Glasgow)”, foi instalado dentro de um bolso costurado na roupa
na parte da frente da coxa, e era utilizado em média 5 horas por dia para
monitorar o numero de repeticdes durante todo o tempo de terapia diaria, e era
desligado e ligado novamente durante o protocolo de treinamento da tarefa.

Tung et al, 2010, utilizou seis niveis de progressédo para o grupo
intervencao realizar a tarefa de passar de sentado para de pé, iniciando com o
posicionamento dos joelhos a 105° e os pés posicionados em uma superficie
regular, até os joelhos posicionados a 75° e os pés posicionados em uma
superficie esponjosa de dureza média. A medida que os participantes atingiam
um tempo pré-determinado (mensurado através do comparativo de tempo gasto
de idosos saudaveis para realizar as estas tarefas) progredia-se o nivel de

complexidade da tarefa.
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Por fim, no estudo Souza et al., 2019, as sessodes foram individualizadas
conforme as necessidades individuais de cada participante. O treinamento foi
centrado no numero de repeticdes e na utilizagao de pistas visuais externas para
fornecer um foco externo ao movimento, e a intensidade foi aumentada
aumentando o numero de repeticdes em um tempo pré-determinado. Houve
progressdo variando a altura do assento, posicionamento dos pés e o tipo de

superficie em que os pés estavam apoiados.

Tabela 3: Descri¢gdes das intervengoes.

ESTUDO | TIPO EXERCICIO RECURSOS DETALHAMENTO DA
INTERVENGAO

Barreca e Treino e Cadeira e bancos | ¢ As instrugcbes verbais eram

et al., especifico  da de alturas padronizadas.

2004 tarefa de passar variadas, cadeira | e Quando necessario utilizaram a
de sentado para de rodas. assisténcia fisica para completar
de pé a tarefa, porém os treinadores
3x/semana por foram orientados a minimizar
45 minutos. pistas verbais e gestos com as

e 3 séries de 5 maos enquanto os participantes
repeticdes realizavam a tarefa.
¢ Os participantes eram

incentivados a fornecer feedback
sobre o desempenho dos outros

participantes.

BRITTON | « Treino especifico | e Altura do assento | e Participantes eram instruidos a

et al., da tarefa de e as superficies passar de sentado para de pé
2008 passar de foram variadas. sem auxilio dos MMSS.
sentado para de e Enfatizaram a melhora da pratica
pé por 30 instruindo em relagdgo ao
minutos diarios. posicionamento do pé no inicio

do movimento, na velocidade do
movimento do tronco para a
frente, e aumentando a descarga
de peso no membro mais
comprometido.

¢ Maximizava-se o] tempo
treinando a tarefa e quando os

participantes se cansavam ou




22

fadigavam, exercicios de
fortalecimento muscular isolados
(para musculaturas envolvidas
na tarefa de passar de sentado
para de pé, como por exemplo
extensores de quadrii e

dorsiflexores) eram realizados.

TUNG et

Treino especifico

e Cadeira

com

A tarefa de passar de sentado

al., 2010 da tarefa de passar encosto, sem apoio para de pé foi graduada em seis
de sentado para de de bragos. diferentes niveis de dificuldade
pé por 15 minutos | e A altura da cadeira | de acordo com os graus de
3x/sem. foi ajustada de flexdo do joelho (105°, 90°, 75°) e
acordo com a o tipo de piso (regular ou
distdncia do pé a esponjoso de dureza média).
linha articular do | e O tempo necessario para
joelho de cada completar a tarefa de passar de
individuo, e metade sentado para de pé em um piso
do comprimento da regular com flexao de joelho 105°
coxa foi apoiado foi de 1,52 (0,27) segundos, 90°
pela cadeira. foi de 1,69 (0,28) segundos e 75°
O piso variou entre foi de 1,89 (0,32) segundos.
regular e piso|e O tempo necessario para
€sponjoso de completar a tarefa de passar de
dureza média. sentado para de pé em um piso
esponjoso de dureza média com
flexdo de joelho 105° foi de 1,95
(0,38) segundos, 90° foi de 2,11
(0,39) segundos e 75° foi de 2,22
(0,39) segundos.
e A partir do momento em que o
participante atingia o tempo pré
determinado, progredia-se a
tarefa na ordem crescente de
dificuldade.
¢ A simetria para descarga de peso
foi enfatizada em todas as
repeticoes.
SOUZA, Treino especifico | eUso de alvos | e Para os participantes que eram
et al., | datarefa de passar visuais para manter capazes de realizar a tarefa
2019 de sentado para de o foco externo (fita completa, a cama era
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pé feito em 2
sessoes diarias de
30 minutos por 2

semanas

adesiva na parede

para alinhamento

dos ombros ou fita

adesiva em uma

cadeira para
fornecer um alvo
para o alinhamento
do joelho antes de
passar da posi¢cao
sentado para de
pé).

¢ Feedback

dos terapeutas.

verbal
¢ Variou-se altura
das camas,
posicionamento

dos pés, e a
superficie de apoio
dos

pés (tapete

com espuma).

posicionada de modo que o lado
menos comprometido ficasse
préximo a uma parede ou mesa
para o individuo realizar a tarefa
com seguranga.

Para os participantes que nao
eram capazes de realizar a tarefa
completa, eles foram instruidos a
realizar o treino especifico da
tarefa de forma fragmentada de
acordo com a necessidade de
cada um.
Se

conseguissem realizar mais de

0s participantes
50 repeticbes em 15 minutos, o
exercicio se tornaria mais dificil.
Se

conseguissem

nao
25

repeticbes em 15 minutos, o

os  participantes

realizar

exercicio seria mais facil.

A nova versdo do exercicio foi
adotada até que mais de 100
repeticdes fossem alcancadas
seguindo este método.

Se

pudessem realizar um exercicio

os  participantes nao
previamente tolerado em um dia
especifico por qualquer motivo,
estaveis o
da

terapia, a tarefa foi facilitada para

mas estavam

suficiente para participar

que a meta de repeticdo do dia

pudesse ser alcangada.

Fonte: Elaborada pela autora (2021).

Os instrumentos de avaliacdo utilizados para a mensuragdo do treino
especifico da tarefa de passar de sentado para de pé foram o numero de

repeticbes da tarefa de passar de sentado para de pé (BARRECA, et al., 2004;
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BRITTON et al., 2008), Berg Balance Scale (TUNG, et al., 2010) e Mobility Scale
for Acute Stroke Patients (SOUZA, et al., 2019).

Tung et al., 2010 optou por mensurar a tarefa de passar de sentado para
de pé por meio da escala “Berg Balance Scale”, em que mensura o equilibrio
estatico e dinamico de algumas atividades de vida diaria incluindo o passar de
sentado para de pé. (BERG et al., 1992). Souza et al., 2019, utilizou o item passar
de sentado para de pé da “Mobility Scale for Acute Stroke Patients”. Este item
mensura o nivel de assisténcia para realizar esta tarefa. Como complemento
para mensuragcdo deste mesmo desfecho, a “Goal Attainment Scale” e o
“Ranking of change in ability to move from sitting to standing” também foram
utilizados. A primeira quantifica um objetivo pessoal em relagéo a realizagao da
tarefa de passar de sentado para de pé, no entanto para este estudo a escala foi
modificada devido a populagao do estudo apresentar dificuldades de expressar
verbalmente suas metas. O segundo instrumento tem o objetivo de quantificar a
mudanc¢a de habilidade dos participantes do estudo para passar da posi¢cao
sentada para a de pé. Esta mensuracgao foi feita da habilidade mais aprimorada
para menos aprimorada através de videos coletados para determinar cada

classificagao do participante.

Ainda em relagdo aos instrumentos propostos, Barreca et al., 2004,
utilizaram a Likert Global rating scale combinada a uma Escala visual analogica
para mensurar o grau de satisfagado geral com a capacidade de se levantar e se
transferir dos participantes. Além disso, foi utilizada a Dartmouth Primary Care
Cooperative Information Project (COOP), em que individuos julgaram a
dificuldade de realizar suas tarefas diarias e atividades sociais; seu grau de dor
corporal; mudangas em sua saude, sua saude geral, sentimentos e qualidade de

vida; e sua capacidade de realizar o movimento de sentar e levantar.

3.4 Meta-analise

Porque ndo existiu heterogeneidade estatistica (1> = 23%), o efeito
imediato do treino especifico da tarefa de passar de sentado para de pé no
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desempenho dessa tarefa foi examinado pela analise de dados apods a
intervengao de trés estudos (BRITTON et al., 2008; SOUZA, et al., 2019, TUNG,
etal., 2010). O treino especifico da tarefa de passar de sentado para de pé piorou
o desempenho dessa tarefa 0,23 (IC95% -0,28-0.74), comparado a nenhuma
intervencdo ou placebo (Figura 2). Contudo, esta diferenca n&o foi

estatisticamente significativa.

Figura 2: Efeito do Treino Especifico da Tarefa no desempenho de passar de
sentado para de pé em individuos apos AVE

Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 85% Cl IV, Random, 95% CI
Britton et al 2008 13.8 4.5 9 108 3.3 9 23.6% 0.72 [-0.24,1.69]
De Souza etal 2019 39 1.7 15 43 149 15 37.4% -0.22 [0.93, 0.50]
Tung etal 2010 -2 0.7 16 -248 14 16 38.9% 0.35 [-0.35,1.08]

Total (95% ClI) 40 40 100.0% 0.23 [-0.28, 0.74]
Heterogeneity: Tau®= 0,05, Chi®= 261, df= 2 (F=027),F= 13%
Test for overall effect £=0.87 (F=0.38)

-0 -5 0 5 10
Favours [experimental] Favours [control]

Fonte: Elaborada pela autora (2021).

4 DISCUSSAO

O objetivo principal desta revisdo sistematica foi agrupar os efeitos do
treino especifico da tarefa na melhora do desempenho do passar de sentado
para de pé. Identificou-se quatro estudos em que a modalidade de intervencao
do treino especifico da tarefa de passar de sentado para de pé estava incluso.
Destes quatro estudos, apenas um estudo comparou o treino especifico da tarefa
com terapia convencional (BRITTON et al, 2008), os demais realizaram a
comparagao entre o treino de passar de sentado para de pé adicionado a terapia
convencional versus terapia convencional (BARRECA, et al., 2004; TUNG et al.,
2010; SOUZA et al., 2019). A dosagem das intervengdes para melhora da
atividade de passar de sentado para de pé e os instrumentos de medida para
avaliar esta tarefa variaram entre os estudos, mas resumidamente o treino foi
realizado de duas sessdes ao dia a trés vezes por semana com intensidade de
15 a 60 minutos e o periodo de duragéo entre uma a 16 semanas. Somente dois
estudos (BARRECA, et al., 2004; BRITTON, et al., 2008) mensuraram 0 numero

de repeti¢des desta atividade.
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Através da escala PEDro, esta revisao analisou a qualidade metodoldgica
de todos os estudos incluidos, e observamos que dois dos quatro estudos
analisados apresentam limitagdes metodologicas moderadas. Os quesitos que
nao receberam pontuagéo foram relacionados principalmente ao cegamento do
avaliador, do sujeito e do terapeuta. No entanto considerando que oito era a
pontuacdo maxima alcangavel na escala PEDro uma vez que nao era possivel
cegar o terapeuta e/ou os participantes, a mediana de 5,5 para os estudos
incluidos nesta revisdo representam qualidade moderada, sugerindo que as

descobertas sdo confiaveis.

De acordo com os resultados apresentados, o presente estudo sugere
qgue o treino especifico da tarefa de passar de sentado para de pé na melhora do
desempenho desta atividade possa ser eficaz. Contudo, ndo se observou
melhora estatisticamente significativa. Este achado n&o corrobora com French,
Beverley et al. 2010, que indica que o treinamento repetitivo da tarefa resultou
em aumentos estatisticamente significativos, porém modestos, no desempenho

do passar de sentado para de pé.

Sob a perspectiva clinica, podemos fazer algumas consideragdes sobre
0s mecanismos que determinam a eficacia desta modalidade terapéutica. Os
achados no presente estudo podem guiar a pratica de profissionais da area de
reabilitacdo neurofuncional, através da descricdo detalhada dos componentes
deste treinamento, como as variagdes de piso, e altura dos assentos utilizados

para fornecer progressoes.

Os instrumentos de medida utilizados mensuram elementos globais
incluindo a tarefa de passar de sentado para de pé. A utilizagdo de um unico
instrumento poderia fornecer informagcdes mais relevantes e padronizadas. O
Teste de Sentar e Levantar de 5 repeticbes € um exemplo de instrumento de
medida simples, confiavel e de facil acesso. Este instrumento pode mensurar o
desempenho funcional de individuos com AVE crénico, além de estar associado
a estudos que avaliam forgca de membros inferiores e risco de quedas. (MONG
et al., 2010; MOORE et al. 2018). Além disso o nivel de assisténcia necessaria,
o tempo para conclusdo da tarefa, o tipo de assento e as adaptagcbes do
ambiente sdo informacgdes relevantes para mensuracido e posteriormente

progresséao da tarefa.
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A maioria dos estudos (BARRECA, et al., 2004; BRITTON et al., 2008;
TUNG et. al., 2010) incluiu participantes que ja eram capazes de realizar a tarefa
de passar de sentado para de pé de forma independente, ou seja, a maioria das
evidéncias encontradas esta relacionada a evolugédo da capacidade de passar
de sentado para de pé em individuos que ja sdo independentes. Isto significa
gue ha pouca evidéncia relacionada a capacidade de realizar o sentar e levantar

em pessoas que sao mais comprometidas e/ou necessitam de mais assisténcia.

As intervengdes ofertadas pelos estudos foram heterogéneas quanto a
dosagem e duracéo desta modalidade de intervengao, tornando os parametros
disponiveis muito variaveis e de dificil comparag¢ao. Portanto estudos futuros séo
essenciais para confirmar os resultados desta revisdo, que atualmente sao
baseados em um pequeno numero de estudos com amostras pequenas. Além
disso, estudos futuros devem investigar o efeito do treinamento da tarefa de
passar de sentado para de pé em individuos com maior comprometimento, que

necessitam de um maior auxilio para realizar esta tarefa.

5 CONCLUSAO

O treino especifico da tarefa de passar de sentado para de pé apresenta
uma tendéncia de melhora no desempenho apesar de ndo encontrarmos uma
diferenga estatisticamente significativa. As descricées dos treinamentos foram
apresentadas e as principais caracteristicas foram variagdes de piso e altura do
assento para realizacao da tarefa, feedback para os participantes em relagéo ao

seu desempenho e contagem do numero de repeticdes da tarefa.
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