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Resumo:

O objetivo deste estudo foi avaliar a
eficiéncia do treino de marcha em circuito
com pacientes idosos que sofreram
Acidente Vascular Encefalico (AVE).
Apds o acometimento neuroldgico causado
por AVE a marcha se torna prejudicada
pelo déficit de equilibrio, déficit nas fases
da marcha, reducdo de forgca muscular e
alteracdo de tdnus. Foi aplicado o Teste de
Tinetti para avaliacdo de equilibrio e
marcha e a Escala de Ashworth
Modificada para estabelecer o grau de
hipertonia da paciente que se submeteu ao
tratamento do treino em circuito (caso) e
da paciente que foi apenas avaliada no
inicio e no final (controle). O tratamento
foi realizado em 12 sessbes, em circuito
gue incluia subir e descer escada, subir e
descer rampa, desviar de cones, manter o
equilibrio em tabua basculante, ultrapassar
barreiras e andar sobre terreno irregular

(colchonete). A paciente-caso apresentou,

no Teste de Tinetti, um score inicial de 14
do

tratamento. No mesmo teste, a paciente-

pontos e de 21 pontos ao final

controle apresentou um escore inicial de
15 pontos e final de 18 pontos; além disso,
0 grau de hipertonia ndo sofreu alteragéo.
Os resultados indicam que o treino de
marcha em circuito apresenta indicativos

de eficacia para melhorar o desempenho da

marcha em pacientes que sofreram
Acidente Vascular Encefalico.
Palavras-chave: Acidente vascular

encefalico, ldoso, Marcha, Treinamento

em circuito.

Abstract:

The aim of this study was to evaluate the

effectiveness of gait training circuit with

suffered
After

neurological impairment caused by stroke

elderly patients who

cerebrovascular accident.

gait becomes impaired by balance deficit,
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deficit in gait phases, reduced muscle
strength and tone change. Tinetti test was
used to evaluate balance and gait and the
Modified Ashworth Scale was used to
establish the degree of stiffness in the
patient who underwent the treatment
circuit training (case) and in the patient
who was evaluated only at the beginning
and at the end (control). The treatment was
performed in 12 sessions, which included
circuit up and down stairs, up and down
ramps, dodge cones, keep the balance
board truck, overcome barriers and walk
on uneven ground (mat). The patient-case
presented, in the Tinetti test, an initial
score of 14 points and 21 points at the end
of treatment. In the same test, the patient-
control had an initial score of 15 points
and the final 18 points; furthermore, the
degree of stiffness did not change. The
results indicate that gait circuit training is
effective  for

improving  walking

performance in patients experiencing

cerebral vascular accident.

Key words: Stroke, Elderly, Gait, Circuit

training.

Introducéo

O envelhecimento € um processo
natural que pode ser classificado em dois
tipos distintos: a senescéncia e a
senilidade. A senescéncia é 0 processo

normal e natural do envelhecimento com
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perda gradual da funcdo enquanto na
senilidade o envelhecimento esta associado
a alguma patologia, normalmente o0s
idosos possuem alguma doencga cronica,
porém isso ndo significa que essa doenca
ird incapacitar o idoso, desmistificando a
crenca de que, todo o idoso é incapaz e
causador de estorvo ou peso para a
populacdo (JACOB FILHO; KIKUCHI,
2012).

Segundo o Estatuto do Idoso,
pessoas com 60 anos ou mais sao
considerados idosos no Brasds quais
possuem, direitos para a manutencdo de
fisica e mental

sua saude e seu

aprimoramento moral, intelectual,
espiritual e social, tendo garantia da sua
de

pesquisa realizada pelo IBGE (Instituto

liberdade e dignidade. Através
Brasileiro de Geografia e Estatistica), no
Brasil os idosos somam 23,5 milhGes de
pessoas, mais que o dobro do registrado
em 1991, quando havia 10,7 milhdes de
pessoas idosas. Comparando entre 2009
(Ultima pesquisa divulgada) e 2011, o
grupo aumentou 7,6%, ou seja, mais 1,8
milhdo de pessoas. Ha dois anos, eram
21,7 milhdes de pessoas. A0 mesmo
tempo, o numero de criancas de até quatro
anos no pais caiu de 16,3 milhdes, em
2000, para 13,3 milhdes, em 2011
(SECRETARIA ESPECIAL DE
DIREITOS HUMANOS, 2011). Diante
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desse aumento da populacdo idosa as
consequéncias dessas modificacOes etarias
vao sendo sentidas pela sociedade, uma
delas é o aumento de doencas que o0s
idosos tém predisposicdo, uma dessas
doencas € o Acidente Vascular Encefalico.
O Acidente Vascular Encefalico
(AVE),

derrame, € uma das maiores causas de

também conhecido como por

morte e de sequelas no Brasil e no mundo.
A doenca atinge por volta de 16 milhdes
de pessoas por todo o mundo a cada ano,
dentre essas, seis milhdes morrem. Diante
deste quadro, a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS)
urgentes para a prevencgao e tratamento da
doenca (PORTAL BRASIL, 2014). O
risco de AVE aumenta com a idade,

recomenda maneiras

principalmente apos os 55 anos, pessoas da
raca negra e com historia familiar de
doencas cardiovasculares também dispdem
de maiores chances de ter um AVE
(PORTAL BRASIL, 2014), tendo sido
registrado no Brasil cerca de 68 mil mortes
no ano de 2014.

O AVE acontece devido a uma
diminuicdo ou interrupcdo no fluxo
sanguineo em uma determinada area do
cérebro e pode ter diferentes causas, como
traumatismo, malformacgbes vasculares,
trombose, embolia, entre outros (PORTAL
BRASIL, 2014), podendo ser um AVE
hemorragico e AVE

0 iIsquémico

19
(FRANK; NETTER, 2014). No AVE
hemorragico o tecido cerebral pode ser
comprimido ou destruido levando a uma
isquemia secundaria e edema intervindo na
funcdo cerebral, enquanto no AVE
isquémico ha a interrupcdo de glicose e
oxigénio para os neur6nios, glia e células
vasculares diminuindo a producdo de
substrato energético; ha também uma
resposta inflamatoria que inicia dentro dos
vasos sanguineos devido a oclusdo e se
espalha para o parénquima cerebral
gerando assim incapacidade funcional, o
que pode dificultar a independéncia
motora, principalmente na questdo da
locomocédo (O' SULLIVAN; SCHMITZ,
2004, GREENBERG; AMINOFF;
SIMON, 2014 ).

Para Velasques e Ribeiro (2013) de
acordo com as artérias afetadas pelo AVE,
0 paciente apresenta uma determinada
manifestacdo clinica, por exemplo, se
houver les&o na artéria cerebral anterior o
paciente pode apresentar negligéncia do
membro inferior contralateral, enquanto se
a lesdo for na artéria vertebral pode
provocar perda contralateral da forca e
contralaterais e

sintomas  sensitivos

ipsolaterais (mesmo lado da leséo),

contudo se a lesdo acontecer na artéria
basilar pode gerar disfuncédo cerebelar,

paralisia ou paresia de todas as
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extremidades e até mesmo ataxia cerebelar
bilateral.

Dependendo da estrutura cerebral
existem consequéncias motoras
correlacionadas com as regides afetadas.
Lesdo do cerebelo e ganglios da base
levam a déficits de memoria e orientacdo
envolvidas na promocdo e execucdo do
movimento além de alteracdo entre a
sincronia e a forca do movimento,
enquanto lesdo do cortex frontal leva a
modificacdo da memoria de imitacdo e
sequéncia de coépia de movimento,
entretanto lesdo no hemisfério esquerdo
provoca um déficit na programacdo da
resposta (VELASQUES; RIBEIRO, 2013).

Dentro desse contexto, trabalhar a
marcha para melhorar o desempenho do
idoso apos AVE é muito importante para
garantir sua independéncia, pois a flacidez
gerada logo apds o acidente e, mais tarde,
espasticidade, os padrdes sinergisticos
anormais, onde o paciente ndo é capaz de
movimentar um segmento isolado do
membro, provocam desequilibrio e pioram
as Atividades de Vida Diaria (AVD’s)
desse paciente (0"  SULLIVAN;
SCHMITZ, 2010).

Os parametros lineares da marcha
sdo: cadéncia - numero de passos por
minuto; comprimento do passo - distancia
em centimetros entre um calcanhar e outro

na fase de duplo apoio; comprimento da
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passada - distancia em centimetros entre
dois toques sucessivos do mesmo pé;
alargura do passo- distancia entre o
contato do calcanhar esquerdo e o do
calcanhar direito; e a velocidade - cadéncia
versus o comprimento do passo (ROSE;
GAMBLE, 2007).

Os musculos desempenham papeis
fundamentais durante a marcha, como:
preparagcdo para contato com o solo,
absorcdo de impactos, aceleracdo e
frenagem do movimentos (HEBERT et al.,
2009).

De acordo com Kandel et al. (2014)
0 paciente ap0s o AVE apresenta
hemiparesia espastica, a marcha assume
um padrdo ceifante, onde ocorre uma
abducdo demasiada do membro durante a
fase de balanco, jogando o corpo para o
lado oposto, e o0 pé realiza uma movimento
circular a cada passo.

O objetivo do trabalho foi avaliar a
eficiéncia treino de marcha em circuito
com pacientes idosos que sofreram AVE,
avaliando a hipertonia e a marcha por meio

de testes especificos.

Materiais e Métodos

A pesquisa foi realizada no Centro
FACIPLAC,
Leste do Gama,

de Praticas Académicas-
localizada no setor
Distrito Federal, foi aprovada pelo Comité
de Etica e de Pesquisa da instituicdo sob o
55491015400005058.

parecer n°
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Primeiramente foi realizado a analise das
fichas de avaliagdo neurologica dos

pacientes que sofreram AVE ja tratados no
Centro de Pratica Académicas (contando
com uma amostra inicial de 11 pacientes),
e obedecendo aos seguintes critérios de
inclusdo: ambos os géneros, com idade
superior a 60 anos, com hemiparesia apés
AVE e aos de exclusdo: incapacidade de

compreender comandos, apresentar outros

problemas neurologicos, utilizar
dispositivo auxiliar para marcha e
pacientes que apresentam hipotonia,

ocorreu a eliminagcdo de 7 pacientes por
usarem dispositivo auxiliar para marcha, 1
paciente por ter menos de 60 anos, 1
paciente por ter outro problema

neuroldgico (Parkinson), ao final houve 2

voluntéarios, do género feminino, dispostas
a participar do estudo, que assinaram 0
de

Esclarecido.

Termo Consentimento Livre e
A pesquisa é um estudo de caso
tendo uma paciente como grupontrole,
60 anos, que sofreu AVE isquémico ha 11
anos, apresenta hemiparesia a esquerda
(fez apenas avaliacéo no inicio e no final)
e outra paciente no grupo caso, 68 anos,
sofreu AVE isquémico h4 1 ano, apresenta
hemiparesia a direita, que realizou todo o
tratamento.
Foram aplicados os seguintes testes

para avaliagdo: Teste de Tinetii, para
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avaliar equilibrio e marcha. O teste conta

com 16 avaliacbes realizadas pelo
examinador, sendo 9 para equilibrio e 7
para marcha, com pontuacédo variavel de 0
a l ou de O a 2 de acordo com a
capacidade de cada paciente, este teste
apresenta unscoreao final de 28 pontos,
também foi utilizado a Escala de Ashworth
Modificada

hipertonia; o fisioterapeuta segura no

para avaliar o grau de

ventre muscular do segmento a ser testado,
realiza o movimento passivo de flexdo e

extensdo, faz sua observagdo clinica e
relaciona com o0s graus da escala
classificando a hipertonia.

Foram realizadas 12 sessbes, 3
vezes por semana, durante um més, com
duracdo de aproximadamente 40 minutos.
O circuito (Figura 1 e 2) contava com subir
e descer escada, subir e descer rampa,
desviar de cones, manter o equilibrio sobre
tabua basculante, ultrapassar barreiras,
andar sobre terreno irregular (colchonete).
Ambas as pacientes foram reavaliadas
aplicando os mesmos testes realizados no
inicio do estudo, para entdo comparar 0s
resultados finais com os iniciais, com a
finalidade de verificar se houve evolucéo

nos quesitos avaliados e trabalhados.
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Figura 1: Circuito com tabua basculante, cones, rampa.

Figura 2: Circuito com barreiras para ultrapassar, terreno
irregular (colchonete) e escada.

Resultados e Discussao

Os resultados relacionados ao Teste
de Tinetti (Tabela 1 e 2) indicaram que o
tratamento em circuito realizado mostra
certa eficacia na marcha e equilibrio. A
paciente que se submeteu ao tratamento
apresentouscore total de 14 pontos no
inicio da pesquisa, sendo que 9 pontos
relacionados ao equilibrio e 5 pontos
Na

reavaliacdo foram encontrados 21 pontos,

relacionados com a marcha.
sendo 14 pontos relacionados ao equilibrio
e 7 relacionados a marcha contra 15 pontos
(10 relacionado ao equilibrio e 5 marcha)

no inicio da pesquisa e 18 pontos (13

22

relacionado ao equilibrio e 5 marcha) para
a paciente que nao se submeteu ao
tratamento, lembrando que o valor maximo
para o resultado total do teste € de 28

pontos.

Tabela 1: Resultados dos escottesais do Teste de Tinetti
no inicio e final do tratamento.

Paciente Resultado total inicial Resultado total final

Caso [i4 pontos 21 pontos

Controle 15 pontos 18 pontos

Tabela 2: Resultados parciais do Teste de Tinetti-
equilibrio e marcha.

Resultado Resultado Resultado

final do

Resultado

inicial do inicial da final da
Paciente
equilibrio marcha equilibrio macha

Caso 9 pontos 5 pontos 14 pontos 7 pontos

Controle 10 pontos 5 pontos 13 pontos 5 pontos

A recuperacdo apdés AVE é
possivel devido aos mecanismos de reparo
do organismo, como por exemplo, a
neurogénese: novos neurbnios e astrocitos
sdo formados em determinadas areas do
cérebro, essas novas células néao
conseguem substituir a grande perda das
células danificadas pelo AVE, porém,
promovem uma recuperacdo tecidual e
diminuem o processo inflamatério. Outro
processo de reparo € a angiogénese,
definida como a formac&o de novos vasos
sanguineos, tem como objetivo melhorar a
circulacdo de sangue no local afetado.
Caso seja uma isquemia, também existe o
mecanismo de circulagao colateral, onde as
vias colaterais sdo capazes de contornar a

oclusao restabelecendo o fluxo sanguineo.
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Podem ocorrer alteragcdes de reparo no
local da lesdo ou em locais remotos, como
o hemisfério cerebral contralateral
de

brotamento de axoénios, geracdo de novos

por

aumento excitabilidade neuronal,
circuitos neuronais dentre outra alteracdes
(GREENBERG; AMINOFF; SIMON,

2014).

Para que aconteca a modulacado da
neurogénese sao necessarios fatores
internos e externos que ajudem na
de neurdnios, a
de

estimulos e ambientes aos quais o paciente

formacéao novos

organizagdo neuronal necessita
€ exposto, bem como a forca que os
neurbnios empregam para modificar sua
forca de comunicacdo dependendo de
experiéncia prévia. Foi observado que
experiéncias sensoriais e motoras levam ao
remodelamento dos circuitos cerebrais
(VELASQUES; RIBEIRO, 2013).

Para Pompeu et al. (2011) em
pesquisa que tinha como objetivo
estabelecer uma correlacdo entre funcao
motora, equilibrio e forca respiratoria apos
AVE,

desalinhamento postural,

chegaram a conclusdo que o
que acontece
diante da perda de movimentos, forca e
consequentemente do equilibrio, tornam o
paciente mais dependente. Além disso,
houve correlacéo entre controle de tronco,
desempenho funcional e equilibrio em

pacientes apés o AVE.
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Segundo Gillen (2016), a marcha
de individuos hemiparéticos por Acidente
Vascular Encefalico apreenta aumento da
flexdo de quadril, aumento ou diminui¢ao
do balanco lateral da pelve, hiperextensao
ou hiperflexdo do joelho, auséncia do
toque do calcaneo no solo, pronacdo da
articulagao subtalar, diminuicdo da flexao
plantar, diminuicdo da forca de propulséo,
aumento ou diminuicdo da flexdo de
quadril, diminuicdo da flexdo de joelho e
diminuicdo da dorsiflex&o, essas alteracoes
influenciam na marcha, dificultando o
desenvolvimento das subfases de balango e
apoio.

Na avaliacdo da hipertonia, por
meio da Escala de Ashworth Modificada,
no inicio, a paciente que se submeteu ao
tratamento apresentou resultado de grau 1,
gue se refere a um leve aumento do ténus
muscular no final da amplitude de
movimento durante a flexdo ou extenséo
de algum segmento dos membros afetados,
e a que ndo fez o tratamento apresentou
grau 1+, que remete a um leve aumento no
tonus muscular em menos da metade da
amplitude de movimento, tanto para flexao
guanto extensdo, ao final, ambas as
pacientes permaneceram com O MesSmMo

grau na escala (Tabela 3).
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Tabela 3. Resultado do grau de hipertonia por meio da
Escala de Ashwort Modificada.

Paciente Grau de hipertonia inicial ~ Grau de hipertonia final

Caso Grau 1 Grau 1

Controle Grau 1+ Grau 1+

O aumento do tbnus acontece por
lesbes do superior
(GREENBERG; AMINOFF; SIMON,
2014). ApGs o AVE acontece a chamada

neurbnio motor

hiper - rigidez mioplastica que gera uma
resisténcia excessiva a distensdo muscular,
produzida por contraturas, aumento das
ligacbes fracas de actina e miosina e
atrofia das fibras musculares tipo I
gerando a espasticidade (EKMAN, 2008).

O AVE provoca sérias dificuldades
aos pacientes idosos, tanto na sua
locomocdo como nas atividades diarias. A
perda de forca, equilibrio e hipertonia
prejudicam a independéncia do idoso,
como descrito por Costa et al. (2010). As
guedas surgem em idosos apOs serem
acometidos por AVE devido a perda de
forca nas extremidades inferiores,
mobilidade fisica afetada, dificuldades na
marcha e equilibrio afetado. Fatos estes
também observados por Wiabe et al.
(2008) e Buksman et al. (2008).

Em estudo realizado por Silva et al.
(2007) idosos submetidos a um protocolo
de exercicios fisicos para treinamento de
forca apresentaram melhores resultados no

equilibrio, avaliado através do Teste de
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Tinetti, corroborando com os resultados
encontrados no presente estudo. Bem
como estudos feitos por Santos et al.
(2008) e Sarmento et al. (2014), ambos
utilizaram um programa de escola postural
com idosos que envolviam aulas tedricas e
praticas sobre envelhecimento, correcdes
posturais e exercicios terapéuticos,
utilizaram o Teste de Tinetti para avaliar o
equilibrio e a marcha dos idosos, logo apés
o tratamento foi observado melhora
significativa para equilibrio e marcha
(SARMENTO et al., 2014),
coordenacao (também avaliado) no estudo
de Santos et al. (2008).

(2014) apo6s analisar o equilibrio, marcha e

equilibrio e

Para Silva et al.

riscos de queda em idosos submetidos a
um programa de exercicios através do
Teste de Tinetti, apds seis meses de
programa, houve diferenca significativa no

equilibrio e marcha, além da diminuicao

do risco de quedas.

Um estudo feito por Junqueira et al.
(2004) buscou avaliar o impacto de um
programa de fortalecimento muscular na
atividade funcional e na espasticidade em
avaliando

individuos  hemiparéticos,

espasticidade por meio da escala de

Ashworth, forga muscular pelo teste

muscular manual, atividade funcional

através do Motor Assessment Scale- MAS,
e teste de velocidade da marcha de 10

metros, tudo apdés um protocolo de
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fortalecimento muscular global. Nao se
observou aumento do tébnus muscular em
nenhum dos individuos, corroborando com
0 presente estudo apenas no aspecto tbnus
muscular, pois nas demais avaliacbes
apresentaram resultado positivo.

As quedas e suas consequéncias
geram grave problema de saude publica,
alguns fatores de risco sdo o disturbio de
marcha, de equilibrio, idade, entre outros.

Evitar quedas pode diminuir a morbidade e

a mortalidade, os custos hospitalares e
melhorar a qualidade de \vida,
principalmente da populacdo idosa

(BUKSMAN et al., 2008).

Em estudo com 39 pacientes, 19
com AVE e 19 sem AVE, realizado por
(2013),

correlacionados o equilibrio postural e

Tanaka e Scheicher foram
depressdo em idosos, com e sem AVE,
através da Escala de Equilibrio de Berg e a
pela Escala de Depresséo de Yesavage. Foi
concluido que pacientes idosos com
sequelas de AVE apresentam maior
desequilibrio e maior depressao quando
comparados com idosos de mesma faixa
etaria sem a doenca. O estudo mostrou que
a depressao pode influenciar no equilibrio
0 que pode - se correlacionar com a piora
da marcha.

de

apresentados, fica claro que pacientes

Diante todos o0s estudos

idosos apés AVE possuem sua marcha
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prejudicada por aspectos biomecanicos,
perda de forca, equilibrio, e caracteristicas
especiais dessa populacédo. Ser idoso ja é
um desafio, com alguma limitacao

neurolégica se torna ainda mais dificil,

porém o desejo de independéncia dos
idosos deve ser respeitado, trazendo para
profissionais de saude a responsabilidade
da

gualidade de vida desses pacientes.

reabilitacdo buscando melhorar a

Conclusao
Os

revelaram que o treinamento de marcha em

resultados desta pesquisa
circuito apresenta indicativos de eficacia,
principalmente no que diz respeito a
melhora do equilibrio em pacientes que
sofreram Acidente Vascular Encefalico.
Com relagdo a hipertonia, o treino em
circuito ndo apresentou efeito. Estudos que
priorizam a melhora da marcha desses
pacientes, com baixo custo empregado, de
facil aplicagdo, pouca duragdo e com uma
amostra mais significativa, se torna ainda
mais necessario, aperfeicoando e gerando

novas técnicas.
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