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RESUMO

Objetivo. Investigar a influéncia do treinamento de for¢a mus-
cular no desempenho funcional de hemiparéticos cronicos devido
a doenca encéfalo-vascular (DEV). Método. Estudo de revisao
bibliografica dos ultimos 12 anos realizado através das bases de
dados LILACS, Bireme, Medline, Pubmed, abordando os efeitos
do fortalecimento muscular em pacientes hemiparéticos cronicos.
Foram avaliados os seguintes parametros: for¢a muscular, tonus
muscular e desempenho funcional. Resultados. Dos 14 artigos
incluidos, oito (88,8%) encontraram melhora da for¢a muscular
apos o treinamento e apenas um (11,2%) ndo encontrou incremen-
to de forga muscular. Os demais artigos ndo fizeram tal avaliagao.
Trés artigos (23,1%) ndo encontraram melhora no desempenho
funcional, 10 artigos (76,9%) encontraram alteragdes positivas
significativas apds o treinamento. Apenas um artigo nao fez ava-
liagao de desempenho funcional. Dos 14 artigos incluidos, apenas
quatro avaliaram a influéncia do fortalecimento muscular sobre o
tonus muscular e todos eles (100%) ndo encontraram alteracoes
significativas ap6s o treinamento. Concluséo. A fraqueza mus-
cular pode ser uma das principais causas de problemas funcionais
apo6s a DEV. Com esta revisdo da literatura podemos observar
que os estudos verificaram incremento na forga muscular asso-
ciada a melhora do desempenho funcional apés o fortalecimento
muscular, sem gerar efeitos deletérios sobre o tonus muscular.
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SUMMARY

Objective. To investigate the influence of strength training
in the functional performance of chronic hemiparetics after
stroke. Method. Review study over the last 12 years about
the effects of strengthening on chronic hemiparetics. The fol-
lowing parameters were evaluated: strength, muscle tone and
functional performance. Results. Out of 14 included arti-
cles, eight (88.8%) showed improvements of strength after the
training and only one (11.2%) did not show any improvement
of strength. The remaining studies did not use this evalua-
tion process. Three studies (23.1%) did not show improve-
ments over functional performance and ten studies (76.9%)
showed positive significant alterations after the training. Only
one study did not use the functional performance evaluation.
Out of 14 included studies, four evaluated the influence of
strengthening over the muscle tone and all (100%) did not
show significant alterations after the training. Conclusions.
The muscular weakness can be one of the main causes of
functional problems after a stroke. With this revision it is pos-
sible to observe that many studies verified improvements on
muscular strength associated to the functional performance
improvements after the muscular strengthening, without
causing adverse effects on the muscle tone.
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INTRODUGCAO

A Doenca Encéfalo-Vascular (DEV) ¢ uma pa-
tologia de importancia mundial na satde ptblica, es-
tando classificada como causa comum de mortalidade
e morbidade em todo o mundo!”’. No Brasil, a DEV é
responsavel por cerca de 80% do total de internacoes
pelo Sistema Unico de Satde (SUSY, mesmo sendo
uma patologia de causas preveniveis através da cons-
clentizacao da populagao sobre seus fatores de risco
mais importantes', entre eles a hipertensao arterial
sistémica, as cardiopatias e a diabetes melitus’.

A DEV gera sequelas variaveis que incluem
diversas alteracdes no campo sensorial, perceptual,
cognitivo e motor*"?, tendo como conseqiiéncia mais
comum a hemiplegia, que é a presenca de déficit de
controle motor em um lado do corpo®. Outras dis-
func¢oes motoras encontradas sao a fraqueza muscu-
lar, espasticidade, padrdes anormais de movimento e
falta de condicionamento fisico™'*'*1>. Estas seqiie-
las podem reduzir a capacidade de realizar tarefas
funcionais, limitando a independéncia e a qualidade
de vida do individuo, contribuindo para uma baixa
autoestima, depressdo, isolamento social e maior de-
teriorago fisica®!!*+1,

Tradicionalmente, sabe-se que a espasticidade
¢ uma seqiiela importante no que se refere a recu-
peracdo da fun¢ido motora. Além disso, pelo fato de
ter sido observado clinicamente que o esforco fisi-
co a exacerba, atividades terapéuticas que utilizam
contracoes musculares resistidas tornaram-se estrita-
mente contra-indicadas para pessoas com lesdo no
sistema nervoso central'*'%.

A espasticidade estd associada a exacerba-
¢ao dos reflexos tendinosos e ¢ caracterizada pelo
aumento da resisténcia ao alongamento muscular
passivo, que ¢ elevada com a velocidade deste alon-
gamento®'*!” e também pode ser acompanhada de
mudancas nas propriedades intrinsecas da muscula-
tura esquelética'?, através da alteragdo no compri-
mento ¢ no namero dos sarcomeros, da relacdo entre
comprimento e tensdo, da transformacao de fibras
musculares do tipo II em tipo I e da fibrose tecidu-
al'»"" contribuindo ainda mais para a diminui¢ao
das atividades funcionais dos pacientes que apresen-
tam este quadro de espasticidade apés a DEV.

E consenso na literatura atual que a fraqueza
muscular, caracterizada pela incapacidade do musculo
em gerar for¢a nos niveis considerados normais®*'*!* ¢
uma séria limitacao a fungo e a reabilitagao, atrasan-
do muitas vezes o ganho funcional dos pacientes he-
miparéticos cronicos ao longo da terapia®''*!*. Esse

déficit de forga muscular causa impacto significativo
no paciente, dificultando a realizagdo de diversas ta-
refas funcionais, levando-o a um estilo de vida seden-
tario e cada vez mais dependente, agravando assim as
limitagdes ja existentes'*'®. Entretanto, historicamente
o fortalecimento muscular ndo tem sido amplamente
utilizado na reabilitacdo de pacientes hemiparéticos
cronicos®>!*!® em razdo do receio, nao comprovado
cientificamente, de exacerbagdo da restrigdo imposta
pelo musculo espastico®**1,

Por estes motivos, o objetivo deste estudo foi
investigar a influéncia do treinamento de for¢a mus-
cular no desempenho funcional de hemiparéticos
cronicos, abordando secundariamente sua influéncia
sobre o ténus muscular.

METODO

Trata-se de um estudo de revisao bibliografica
de base descritiva realizada entre os meses de maio
a novembro de 2006 com o levantamento de dados
pesquisados na literatura relacionada ao tema encon-
trados em bibliotecas virtuais e base de dados como
Pubmed, SciELO, Lilacs e Medline, e nos acervos
das bibliotecas da Fundagao Osvaldo Cruz, da Fun-
dagao Bahiana para Desenvolvimento das Ciéncias
(FBDC), da Faculdade de Fisioterapia da Universi-
dade Catolica de Salvador (UCSal), da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal da Bahia (UFBA)
¢ da Escola Paulista de Medicina (UNIFESP), utili-
zando a combinagao dos seguintes descritores: aci-
dente vascular encefdlico, reabilitagdo, fortalecimento muscu-
lar, desempenho funcional, e suas respectivas traducoes
nos idiomas inglés e espanhol.

Como critérios de inclusao, os artigos precisa-
vam ser indexados e encontrar-se nos idiomas portu-
gués, inglés e espanhol, deveriam ter sido publicados
entre os anos 1995 e 2006 e possuir relevancia direta
com o tema proposto, ou seja, expondo os efeitos do
fortalecimento muscular em pacientes hemiparéticos
cronicos ¢ sua influéncia no desempenho funcional.
Os critérios de exclusao dos artigos pesquisados fo-
ram: utilizar como parametros de melhora funcional
apenas a qualidade de vida e as medidas de assimetria
da marcha, por nao fazerem referéncia a influéncia do
treinamento sobre a fungao dos pacientes estudados.

RESULTADOS

Foram encontrados 29 artigos publicados entre
1995 e 2006. Desses 29 artigos oito foram excluidos:
trés referiam-se somente a qualidade de vida como
parametro para avaliar os efeitos do treinamento



de forca muscular, sem analisar a influéncia sobre a
funcao; dois utilizavam apenas o exercicio aerdbico
para ganho de condicionamento fisico sem abordar
o fortalecimento muscular; um avaliou somente a
influéncia do torque muscular na func¢io locomoto-
ra, também sem abordar efeitos do fortalecimento
muscular; um referia-se a comparagao das medidas
de for¢ca muscular com o desempenho da marcha,
sem realizar treinamento resistido; ¢ um era estudo
de revisao fazendo abordagem historica da reabilita-
¢ao neurologica. Dos 21 artigos: sete eram artigos de
revisao que serviram de base para fundamentagao
teorica deste estudo e 14 artigos foram incluidos nes-
te estudo para analise dos parametros propostos. Os
resultados estdo agrupados de acordo com os acha-
dos (Figura 1 e Tabela 1).

Dos 14 artigos incluidos, 13 (98,9%) apre-
sentaram aumento significativo nos graus de forca
muscular obtidos ap6s a aplicacao do treinamento
resistido. Apenas um artigo (11,1%) nao encontrou
alteracoes apos o treinamento' ! #16:19-22,

O desempenho funcional foi avaliado nos ar-
tigos através da velocidade da marcha®!!!2:16:19:20.22:25
habilidade de subir escadas®!''°, teste de caminhada
de seis minutos>'®2%% teste su-lo-stand”'®??, teste do
step'™*, teste timed-up-and-go™® e escala de balance de
Berg'®?!. Dos 13 artigos que avaliaram o desempe-
nho funcional através das medidas supracitadas, trés
(23,1%) ndo encontraram alteragdes significativas
apos o treinamento de forga muscular'>!'*?!. Os demais
estudos (76,9%) observaram melhora significativa nas
medidas de desempenho funcional apds a aplicacao

do exercicio de resisténcia muscular®!!18-2022-25,

21 Artigos Incluidos

DISCUSSAO

A fraqueza muscular em pacientes hemiparé-
ticos cronicos ¢ consenso na literatura e é bem do-
cumentado que as medidas de forga muscular sdo
indicativas do nivel funcional apés a DEV, reforcan-
do ainda mais que esta fraqueza muscular contribui
para déficits funcionais encontrados nestes pacien-
tes&ll-l4,16,19—22.

A maioria dos estudos encontrados (76,9%)
demonstra associacdo significativa entre o ganho de
for¢a muscular ¢ a melhora no desempenho funcio-
nal!hB 819225 - verificadas principalmente  através
de mensuracoes como a velocidade da marcha®
11.20.22-25 " 2 habilidade de subir escadas™!! e o teste de
caminhada de seis minutos™'®**#?, Nao existem mui-
tos estudos abordando especificamente este tema,
mas grande parte dos artigos encontrados sustenta
a eficacia de exercicios apropriados para melhorar a
fraqueza muscular e o desempenho funcional.

Quatro estudos de Teixeira-Salmela et al.*'"-'?,
que realizaram programas de fortalecimento muscu-
lar em hemiparéticos cronicos recrutados na comu-
nidade, encontraram melhoras funcionais através da
mensuracao da velocidade da marcha, da habilidade
de subir escadas e do teste de caminhada de seis mi-
nutos. Segundo os autores, este aumento significativo
pode ser explicado pelo uso de caminhadas diarias
para condicionamento aerdbio, diferenciando-se da-
queles estudos que somente utilizaram fortalecimen-
to muscular.

Em um dos estudos de Teixeira-Salmela et
al."', os autores enfatizam em sua discussao que, para
melhorar tarefas funcionais, o treinamento deve ser

29 Artigos|
8 Artigos Excluidos
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Figura 1. Fluxograma de inclusio e exclusao dos artigos.



direcionado diretamente a essa demanda especifica.
Leroux'® também realizou um estudo com 20 hemi-
paréticos cronicos da comunidade, porém utilizou
outras medidas de avaliagao funcional, como a escala
de balance de Berg, o teste do step, o teste de caminha-
da de seis minutos e o teste tmed-up-and-go. O autor
também obteve resultados positivos no desempenho
funcional ap6s a aplicacao de um programa de exer-
cicios reunindo atividades de balance, fortalecimento
muscular e tarefas funcionais.

Hesse et al.?®, realizando um treinamento em
esteira com reducao de 30% do peso corporal e com-
parando com a cinesioterapia, encontraram maiores
ganhos funcionais apds o treino em esteira. No en-
tanto, esta atividade ja atende a uma demanda fun-
cional, visto que, por estar sendo realizada a marcha
para ganhar forca muscular, a sua fun¢ao também ja
esta sendo treinada e o aprendizado motor da tare-
fa esta acontecendo concomitantemente. O mesmo
ocorreu nos estudos de Pohl e al.** e Lamontagne et
al®. O primeiro realizou um treinamento em esteira
durante quatro semanas com 60 pacientes divididos
em trés grupos: um realizava treinamento veloci-
dade-dependente em esteira; o segundo realizava
atividades também em esteira, mas sem progressao
na velocidade; e o terceiro realizava fisioterapia tra-
dicional baseado na facilitagdo neuromuscular pro-
prioceptiva (FNP) e no conceito Bobath. Este estudo
verificou, assim como o estudo de Hesse et al.*, que o

Tabela 1. Resultados dos artigos, de acordo com as variaveis observa-
das: ganho de forca muscular, mudancas no desempenho funcional e
alteragdes de tonus muscular.

Forca Pcrforr.nancc Tonus
Funcional Muscular

Hesse et al., 1995% — 1 —
Brown ef al., 1998'° 1 — —
Teixeira-Salmela et al., 1999" 1 1 —
Kim et al., 2001 1 — —
Teixeira-Salmela et al., 2001 1 1 —
Pohl et al., 2002%* — T —
Teixeira-Salmela et al., 2003° t — —
Teixeira-Salmela et al., 2003' 1
Ouellette et al., 2004*° 1 1 —
Lamontagne ¢/ al., 2004* 1 1 —
Leroux, 2005 — 1 —
Pang et al., 2005 1 — —
Teixeira-Salmela et al., 2005 — 1 —
Yang et al., 2006% T 1 —

T: houve aumento significativo, =: nao houve aumento significativo, manteve-se

inalterado, — : no foi avaliado no estudo.

treilnamento em esteira mostrou-se mais eficaz para
ganho funcional da marcha do que a fisioterapia tra-
dicional. Porém, os autores reforgam que o treino da
marcha em esteira ndo deve substituir a fisioterapia
tradicional, que atende a diversas tarefas motoras,
mas pode servir como ferramenta para sua reabilita-
¢do. Similarmente, o estudo de Lamontagne et al.”,
com o objetivo de investigar o ganho na velocidade
da marcha utilizando treinamento velocidade-depen-
dente em esteira com e sem suporte do peso corpo-
ral, verificou um aumento na velocidade da marcha
variando entre 103% (com suporte do peso corporal)
e 210% (sem suporte do peso corporal) ap6s o treina-
mento em 12 pacientes que participaram do estudo.
Os autores afirmam que, no que diz respeito a uti-
lizagao de tarefa especifica, o treinamento utilizado
refor¢a a melhora do padrao da marcha, enquanto
promove resisténcia cardiorrespiratoria, poténcia
muscular, coordenagao motora e controle postural,
sem efeitos deletérios observaveis. Por ultimo, o es-
tudo de Yang ¢t al*? utilizando um treinamento de
resisténcia muscular progressiva relacionado a tare-
fas funcionais durante quatro semanas, encontraram
um ganho de for¢a muscular no membro parético
de 41,1%, estando significativamente relacionado a
melhora no desempenho funcional, avaliado através
do teste de caminhada de seis minutos, teste do step e
teste timed-up-and-go.

Em contrapartida, o estudo de Ouellette e al.”
nao utilizou associacao de treinamento de forca mus-
cular e tarefas funcionais em pacientes hemiparéticos.
Os autores utilizaram apenas exercicios de fortaleci-
mento muscular através de aparelhos de musculacio,
realizando contragoes musculares concéntricas, ex-
céntricas e isométricas. Foi encontrada melhora sig-
nificativa na for¢a muscular dos membros inferiores
associada a alteracoes também no desempenho fun-
cional, mensurado através do teste de caminhada de
seis minutos e velocidade da marcha. Estes achados
reforcam a teoria de que os pacientes hemiparéticos
cronicos tém capacidade de melhorar seguramente
sua for¢a musculo-esquelética, levando a uma redu-
¢ao das limitagdes funcionais auto-relatadas.

Apenas trés artigos nao encontraram melhora
no desempenho funcional ap6s o treinamento para in-
crementar a for¢a muscular'>'*?!. Kim et al."” realiza-
ram um estudo duplo-cego randomizado com 20 he-
miparéticos cronicos aplicando atividade isocinética.
Os autores observaram que nao houve diferenca sig-
nificativa no ganho do desempenho funcional entre os
grupos, avaliada através da mensuracdo de velocidade



da marcha e habilidade de subir escadas, indicando
que o uso de carga no grupo experimental obteve o
mesmo efeito que o treinamento isocinético sem carga
do grupo controle. A hip6tese mais provavel apontada
pelo estudo é que o ganho de for¢a muscular do grupo
experimental nao foi suficiente para refletir em ganho
funcional extra e que por ter sido realizado o mesmo
treinamento com o grupo controle, porém sem carga,
este pode ter melhorado seu aprendizado motor da
tarefa comparando a avaliagao inicial com a avaliacao
final. Os autores também questionam o treinamento
muscular realizado de forma separada ao treinamen-
to funcional. Eles sugerem que ambos sejam correla-
cionados para beneficio dos pacientes.

No estudo de Brown et al.'® foi realizado um
treino em bicicleta ergométrica utilizando a combi-
nacgao de cargas e velocidades diversas em 15 hemi-
paréticos cronicos. Quase todos os pacientes neste
estudo tiveram algum problema para realizar a ati-
vidade em todas as combinacdes, sendo que apenas
dois completaram o programa com sucesso. Fol en-
contrado, no entanto, que todos os pacientes melho-
raram sua forga muscular em membros inferiores,
mas sem alterar sua percepcdo de melhora funcional
da marcha. Os autores acreditam que isto pode ter
ocorrido devido ao fato de que o treinamento em
bicicleta ergométrica reforca a assimetria de forca
muscular, encontrada também nas tarefas funcio-
nais, ja que o trabalho do membro inferior parético
¢ compensado pelo membro inferior contralateral.

Pang et al.?' realizaram um estudo cego base-
ado em um programa de treinamento de 19 sema-
nas com exercicios aerébicos e de mobilidade, com
o objetivo de melhorar a resisténcia cardiorrespira-
toria, mobilidade, forca muscular de membros infe-
riores, equilibrio e influenciar na densidade mineral
da pelve. Neste grupo experimental participaram 32
adultos com seqiielas cronicas de DEV e o grupo
controle, que apenas realizava exercicios para extre-
midades superiores na posicao sentada, contava com
31 pacientes na mesma situagao clinica e funcional.
Neste estudo, os ganhos de for¢ca muscular em mem-
bros inferiores foram significativamente maiores no
grupo experimental, o que pode ser explicado pelo
fato de o grupo controle nao ter realizado nenhum
tipo de atividade envolvendo as extremidades infe-
riores. No entanto, ndo foi encontrada nenhuma
correlagao positiva entre este ganho de for¢a muscu-
lar e o desempenho funcional dos pacientes, no que
diz respeito as medidas de balance e sua atividade e
participacdo na comunidade.

E importante salientar que a maioria dos arti-
gos encontrados™! 2161819215 enfatizam a importan-
cia de associar o exercicio de resisténcia para ganho
de forca muscular com atividades funcionais, para
que haja um melhor aprendizado motor da tarefa,
contribuindo para os ganhos funcionais associados.
Por outro lado, um estudo?®
treinamento de forca muscular sem associar nenhum
tipo de atividade funcional, obteve ganhos funcionais
apo6s a aplicacdo do programa de treinamento. Esta
questao permanece controversa na literatura, neces-
sitando de mais estudos para podermos concluir se é
necessario associar ou ndo o treino de tarefas funcio-
nais, ou se apenas o fortalecimento muscular ja traz
beneficios para o desempenho funcional dos pacien-
tes hemiparéticos cronicos.

A utilizacdo de programas de fortalecimento
muscular em hemiparéticos sempre despertou preocu-
pagdes a respeito de possiveis efeitos deletérios sobre o
tonus muscular'. No entanto, todos os estudos (100%)
que avaliaram a influéncia do exercicio resistido para
ganho de for¢a muscular no ténus muscular nao en-
contraram nenhuma alteracdo significativa apos a
aplicacao do programa de treinamento'"!'*1623,

Teixeira-Salmela et al.'* concluiram, a partir
de seu estudo com 30 participantes com média de
idade de 56,4 anos, que o resultado positivo na forca
muscular sem a altera¢ao do tonus muscular, avalia-
do pela Escala Modificada de Ashworth, sugere que
¢ possivel utilizar um programa de fortalecimento e
seus beneficios para a funcionalidade do paciente.
Outro estudo de Teixeira-Salmela e al.'', que utilizou
o teste do péndulo para mensurar o tonus muscular,
também nao encontrou diferencas significativas nas
medidas antes e ap0s o treinamento.

Os autores enfatizam a importancia de se ava-
liar cautelosamente o possivel beneficio funcional do
fortalecimento muscular antes de realizar atividades
exclusivamente passivas com o paciente hemiparé-
tico cronico. Os estudos de Hesse e al.* e Brown e
Kautz'® tiveram achados semelhantes em seus estu-
dos com esteira e bicicleta ergométrica, respectiva-
mente, encontrando melhora da for¢ca de membros
inferiores sem alteracao do tonus muscular.

que apenas utilizou o

CONCLUSAO

A fraqueza muscular pode ser uma das prin-
cipais causas de problemas funcionais na populacao
com DEV e pode ser atribuida a diversas causas. Ha
evidéncias na literatura atual de que o treinamento
de for¢a muscular tem um papel importante na recu-



peracao funcional de pacientes hemiparéticos, mesmo
naqueles com seqiielas cronicas da patologia. Com
esta revisao da literatura pdde-se observar que muitos
estudos, realizados com a utilizagao de fortalecimen-
to muscular em hemiparéticos crénicos, verificaram
melhora na forga muscular associada a melhora na
performance funcional. Observou-se também que o
treinamento de for¢a muscular nao apresentou influ-
éncia, positiva ou negativa, sobre o tonus muscular
em todos os estudos que fizeram esta avaliagao.

No entanto, novos estudos devem ser feitos
para podermos afirmar com exatidao que o treina-
mento de for¢a muscular pode ser utilizado sem efei-
tos deletérios sobre o tonus muscular e com efeitos
positivos sobre o desempenho funcional de hemipa-
réticos cronicos com seqlielas de DEV.
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