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Resumo

Introdugao: A reabilitacdo fisica deveria ser realizada em intensidades capazes
de promover estresse cardiorrespiratério adequado para minimizar o descon-
dicionamento apresentado por individuos apés Acidente Vascular Encefédlico
(AVE). Objetivo: Revisar a literatura acerca da intensidade das sessdes de
reabilitagdo fisica capazes de proporcionar estresse cardiorrespiratério em indi-
viduos pds-AVE. Métodos: Selecionaram-se estudos onde se avaliou o estresse
cardiorrespiratorio por meio da frequéncia cardiaca-alvo de individuos pés-AVE.
A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados Medline, SciELO, Embase
e PEDro. Resultados: Foram encontrados trés trabalhos transversais, e um
longitudinal, com a amostra total de 78 hemiparéticos pés-AVE, totalizando 267
atendimentos. Em nenhuma das pesquisas a intensidade das sessoes foi capaz
de proporcionar estresse cardiorrespiratério adequado. A atividade com maior
estresse cardiorrespiratério foi a marcha. Conclusdes: A intensidade do exercicio
durante a reabilitacao fisica nado foi capaz de provocar efeitos cardiorrespiratérios
adequados em individuos p6s-AVE.

Descritores: Acidente Vascular Encefdlico; Condicionamento fisico humano;
Fisioterapia.

Abstract

Introduction: Physical rehabilitation should have adequate intensities to provide
cardiopulmonary stresses to minimize deconditioning presented by individuals
post stroke. Objective: To review the literature regarding the intensity of the
physical rehabilitation sessions, which were able to provide cardiorespiratory
stresses in stroke subjects. Methods: This literature review included studies
which evaluated cardiorespiratory stresses based upon the target heart rates
of stroke subjects. A search of the literature was conducted in the Medline,
SciELO, Embase, and PEDro databases. Results: Three cross-sectional and one
longitudinal study were found, with the total sample of 78 stroke individuals;
totalling 267 sessions. The results of all studies showed that the intensity of the
sessions was not capable of providing adequate cardiopulmonary stresses. The
activity which provided higher cardiorespiratory stresses was gait. Conclusion:
Exercise intensity during physical rehabilitation is not able to provide adequate
cardiorespiratory stresses in stroke individuals.

Key words: Stroke, Physical Therapy Modalities, Human Physical Conditioning.
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Introducéo

O Acidente Vascular Encefalico (AVE)
acarreta sequelas que ocasionam limitagdes fi-
sicas, sensoriais, cognitivas e também funcio-
nais'?. Tais limitagbes, por sua vez, dificultam a
adesao dos individuos a pratica de atividades fi-
sicas, favorecendo, assim, o descondicionamento
e o sedentarismo!, sendo este ultimo altamente
prevalente nessa populacao®. A literatura repor-
ta que, em ambientes hospitalares?, individuos
p9s-AVE permanecem 77% do dia em hébitos se-
dentarios®. Ja& em ambientes comunitarios, uma
recente revisdo sistematica demonstrou que pa-
cientes p6s-AVE permanecem entre 63% a 87%
do dia em tais habitos®.

De acordo com o guia clinico mais atu-
al para individuos p6s-AVE (American Heart
Association/American Stroke Association,
2014)°, é recomendado que estes sujeitos re-
alizem pelo menos 30 minutos de ativida-
des fisicas com intensidade moderada (40%

da frequéncia cardiaca-alvo - FC para

)
alvo
alcancarem uma aptiddo fisica adequada’.
Adicionalmente, é reconhecido que a redugao
do condicionamento cardiorrespiratério asso-
ciada ao sedentarismo representa o maior fa-
tor de risco modificavel para novas ocorrén-
cias de lesdes isquémicas’.

Nesse sentido, a reabilitacao fisica deveria
proporcionar, teoricamente, intensidades ade-
quadas de estresse cardiorrespiratério, a fim de
minimizar o descondicionamento cardiovascu-
lar desses individuos, visto que os principais
objetivos da reabilitagao fisica seriam prevenir
as complicacoes decorrentes da inatividade, tais
como fraqueza muscular, contraturas e deformi-
dades, e, assim, reduzir o risco de novos eventos
cardiovasculares e AVE e promover o condicio-
namento cardiorrespiratério®®®. Dessa forma,
o objetivo neste estudo foi revisar a literatura
disponivel acerca da intensidade das sessoes de
reabilitagdo fisica capazes de proporcionar ade-
quado estresse cardiorrespiratério em individu-
0s p6s-AVE.

Materiais e método

Para essa revisdao de literatura, estudos
em que se avaliou o estresse cardiorrespiratério
por meio da FC_ de individuos p6s-AVE foram
analisados e comparados entre si.

Busca e selec¢do dos estudos
Realizou-se uma pesquisa nas bases de
dados Medline, SciELO, Embase e PEDro no
primeiro semestre de 2014, para a selegao de
estudos, sem restricio de idiomas, publicados
a partir de 1990. Foram considerados para esta
revisdo apenas os artigos completos, identifi-
cados apds uma busca utilizando os seguintes
descritores: “stroke”, “hemiparesis” e “hemiplegia”,

v

combinados com “fitness”, “training” e “rehabili-
tation”, visando a encontrar o maior nimero de
trabalhos.

Foram incluidos os estudos que: (1) a po-
pulagdo-alvo foi constituida por hemiparéti-
cos pos-AVE; (2) os pesquisadores avaliaram a
FC  , durante as sessdes de reabilitacao fisica;
(3) incluiram sessodes de reabilitacao fisica con-
sideradas “convencionais” por defini¢do. Além
disso, foi realizada busca manual a partir das
referéncias dos artigos, e outros estudos foram
utilizados para embasar as discussdes pertinen-

tes ao tema.

Resultados

Inicialmente, foram encontrados 462 ar-
tigos, sendo 22 selecionados a partir da leitura
dos titulos. Desses, 18 foram excluidos apéds a
leitura na integra por ndo se enquadrarem nos
critérios de inclusdo da atual pesquisa. Desta
forma, foram incluidos trés estudos transversais
e um longitudinal, com a amostra total de 78 he-
miparéticos p6s-AVE, tendo sido trés trabalhos
realizados na fase aguda pds-lesdao'®"?, e um na
cronica'®. As caracteristicas dos textos incluidos
nesta revisao podem ser observadas na Tabela 1.



Tabela 1: Resumo dos estudos incluidos (n=4)

Estudo Desenho Participantes Atividades realizadas %FC,, alcancada
Fisioterapia:
Marcha em diferentes condicbes
Subir e descer escada
Treino de equilibrio
Atividades de MMSS
n=20 Fortalecimento de MMII
Mackay-Lyons Longitudinal |dade: 65+13 anos Transferéncias Fisioterapia: 59+10
e Makrides" Tempo pos-leséo: Ci . Terapia Ocupacional: 55+11
) icloergdmetro de MMSS
28«10 dias
Terapia Ocupacional:
Treino de marcha com DA.
Treino de transferéncias
Treino de AVD sentado
Deambuladores:
Ortostatismo: 17
Degrau: 35
n=30 Treino de ortostatismo M Mqrcha habitual: 15{ .
ldade: 67+16 anos Treino em dearau archa (diferentes condigdes): 26
Kuys et al.’”® | Transversal . - . grau
Tempo pos-leséo: Treino de marcha habitual Nio deambuladores:
212+528 dias Marcha em diferentes condicdes ; - '
Ortostatismo: 28
Degrau: 20
Marcha habitual: 30
Marcha em diferentes condicoes: 20
n=28
Prajzlpwaztl et Transversal ?:2%055551_?@2238 Treino de deambulacéo 19
32+18 dias
n=20 Treino de ortostatismo Treino de ortostatismo: 20+3
Polese et al® | Transversal Idade: 58+16 anos Treino em degrau Treino em degrau: 19+4
' Tempo pos-leséo: Marcha habitual Marcha habitual: 26+4
780+450 dias Marcha em diferentes condicdes | Marcha em diferentes condicoes: 32+2

DA= dispositivo de auxilio; MMSS=membros superiores; MMIl= membros inferiores; AVD= atividades de vida diéria

Dois estudos mostraram acompanhamen-
to somente de um atendimento de cada indivi-
duo'”?. Em um trabalho, observaram-se dois
atendimentos com o intervalo minimo de uma
semana entre eles’, e no outro, acompanharam-
se os atendimentos a cada duas semanas, por
quatro semanas', totalizando 267 atendimentos.
Dois estudos foram conduzidos no Canadg'??,
um na Australia'’, e um no Brasil®.

Em nenhum dos trabalhos, a intensidade
das sessdes foi capaz de proporcionar estresse
cardiorrespiratério adequado, ou seja, a FC_
nao foi alcancada e nem mantida por pelo me-
nos dez minutos. A atividade que demonstrou
proporcionar um maior estresse cardiorrespira-

tério em todos os estudos foi a marcha.

Discussdo

Os achados desta revisdo mostraram que as
sessOes de reabilitagdo fisica ndo foram capazes de
promover estresse cardiovascular suficiente em
individuos p6s-AVE, independentemente da fase
pos-lesdo. Mesmo durante a atividade de marcha,
onde a literatura aponta existir um maior nivel
de estresse cardiovascular nesses individuos™, os
resultados observados nao foram mantidos por
tempo suficiente considerado aceitavel, ou seja,
no minimo dez minutos, para proporcionar mu-
dangas cardiovasculares adequadas'®*. Uma pos-
sivel hipétese para explicar a maior demanda car-
diovascular imposta pela marcha é o fato de que
esta ¢ uma atividade na qual o individuo necessita
mover-se de um lugar para o outro, suportando o
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peso do seu préprio corpo, o que ja promove essa
maior demanda. Além disso, a marcha é uma ati-
vidade aerdbica ritmica que exige continuamente
do sistema cardiovascular.

MacKay-Lyons e Makrides" acompanha-
ram o comportamento cardiovascular de hemipa-
réticos agudos ao longo de 14 semanas, durante
atendimentos de fisioterapia e terapia ocupacio-
nal. Esses autores observaram que os atendimen-
tos de fisioterapia proporcionaram maior estres-
se cardiovascular, quando comparados com os de
terapia ocupacional. J4 Kuys et al.® observaram
apenas um atendimento de fisioterapia de hemi-
paréticos na fase aguda, estratificados como de-
ambuladores e ndo deambuladores, seguido por
filmagem de algumas atividades para possiveis
andlises posteriores. Em ambos os estudos, os in-
dividuos nao atingiram a FC |  em nenhuma das
atividades, mesmo aqueles considerados como
deambuladores, que, teoricamente, estariam
mais aptos a realizar atividades que exigissem
maior demanda cardiorrespiratéria.

Prajapati et al.’? avaliaram o nidmero de

passos e a FC  atingidos durante as sessdes

alvo
de reabilitagdo fisica de individuos p6s-AVE no
periodo de internagdo hospitalar. Os resultados
demonstraram que, além da intensidade das
atividades nao ter sido considerada suficiente,
o numero de passos também ndo foi adequa-
do. Dos oito sujeitos incluidos no estudo, ape-

nas dois atingiram 40% da FC e somente um

alvo
foi capaz de atingir 80% da FC_ . Verificou-se
também que, em todos os casos a manutengao
do tempo realizando atividade aerébica foi in-
suficiente, em torno de 3% do tempo total do
atendimento nos dois primeiros participantes, e
apenas um minuto no segundo. Embora, na li-
teratura, recomende-se o treino cardiovascular
desde as fases iniciais p6s-AVE? nesta pesquisa,
essa orientacdo nao foi identificada nos estudos
incluidos, nos quais se investigaram individuos
na fase aguda pds-lesao'®'. Tal achado pode ser,
em partes, explicado pelo fato de que, provavel-
mente nas fases iniciais pds-lesdo, os exercicios
para reabilitacdo fisica estejam direcionados
para a aquisicdo de habilidades relacionadas as

deficiéncias primdrias, como fraqueza muscular
e incoordenagdo motora, por exemplo. Todavia,
sabe-se que o condicionamento cardiovascular
deve ser focado, assim que possivel, para que
o paciente suporte as demandas das atividades
sem fadiga precoce, que pode estar relacionada
ao pobre condicionamento®.

Ja o estudo de Polese et al."® foi o tinico que
acompanhou individuos na fase croénica pos-le-
sdo, incluindo apenas pessoas com capacidade
para deambular. As atividades foram estratifi-
cadas em permanecer de pé, treino em degraus,
marcha habitual, marcha em diferentes condi-
¢Oes, atividades manuais com o membro paré-
tico e repouso. Verificou-se que, em nenhuma
delas, os individuos atingiram a FC durante
o tempo minimo necessdrio para promover es-
tresse cardiorrespiratério. Adicionalmente, nao
foram observadas diferencas entre a intensidade
e a duracao das atividades entre a primeira e se-
gunda sessdo de reabilitacao fisica’®. Destaca-se
que, mesmo na fase cronica pds-AVE, a demanda
cardiovascular durante a reabilitacdo fisica ndo
foi adequada. Tal achado pode ser parcialmen-
te explicado por dois aspectos. Primeiro, os fi-
sioterapeutas e terapeutas ocupacionais podem
ter receio em exigir em demasia dos pacientes
e provocar “padrdes de movimento anormais”®.
Segundo, embora existam fortes evidéncias so-
bre os beneficios do condicionamento cardio-
vascular em sujeitos pdés-AVE, a transposigao
dos achados cientificos para a pratica clinica
ainda é uma barreira importante a ser superada
pelos profissionais'.

Os resultados encontrados em todos os es-
tudos incluidos na atual revisdo demonstraram
que, independentemente da fase pos-lesdao ou do
pais (desenvolvido ou em desenvolvimento), as
sessOes de reabilitacdo fisica ndo provocaram
estresses cardiorrespiratérios suficientes para
proporcionar uma melhor aptiddo cardiorrespi-
ratéria em individuos p6s-AVE. Para realizagao
das atividades de vida didria de forma satisfato-
ria, que permitam introduzir os individuos em
atividades na comunidade, um dos requisitos
primordiais é a aptidao cardiorrespiratoria.



Por esse motivo, a falta desta poderia ser
um fator limitante para a transferéncia de no-
vas habilidades adquiridas na reabilitagao fisica
para a vida comunitaria'. Neste contexto, embo-
ra seja reportado que hemiparéticos sejam capa-
zes de alcancgar niveis de exercicio minimos para
provocar estresse cardiovascular'®, este tipo de
treinamento tem recebido pouca atengao durante
a reabilitacdo fisica'’. Apesar dos guias clinicos
apontarem a necessidade do treino cardiorrespi-
ratério nessa populacdo, este continua sendo su-
butilizado na pratica clinica, demostrando que
esforcos devem ser feitos para diminuir a lacuna
existente entre a teoria e a pratica'?.

Conclusodes

Os estudos incluidos nesta revisao apre-
sentaram divergéncias entre si em relagdo a me-
todologia e a anédlise dos dados. Além disso, os
achados apontaram que a intensidade do exerci-
cio proporcionada durante a reabilitacdo fisica
nao foi capaz de provocar efeitos cardiorrespi-
ratérios adequados em pacientes hemiparéticos,
tanto na fase aguda quanto na cronica pos-lesdo.
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