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Desempenho de hemiplegicos no giro

de 180° realizado em direcao ao lado parético
e Nao parético antes e apds um programa de
treinamento

Performance of hemiplegic patients in [ 80° turns in the direction of the paretic
and non-paretic sides before and after a training program

Christina D. C. M. Faria"?, Dirlene A. Reis', Ludi F. Teixeira-Salmela', Sylvie Nadeau?

Resumo

Objetivo: Investigar o desempenho de hemiplégicos no giro de 180° antes e apds um programa de treinamento, o qual foi eficaz na melhora
do desempenho de outras atividades funcionais, considerando o efeito do lado em diregéo ao qual o giro foi realizado. Métodos: Trinta
hemiplégicos cronicos (17 homens/13 mulheres; 56,36+10,86 anos) participaram de um programa de treinamento (atividades aerdbicas e de
fortalecimento muscular) e foram avaliados pré/pos intervencéo pelo teste Step Quick Turn (STQ/Balance Master®), que envolve a atividade
de giro de 180° durante a atividade de marcha. Também avaliou-se a velocidade da marcha e a habilidade para subir escadas. ANOVA
mista com medidas repetidas (2x2) foi utilizada para comparagéo entre a diregao de giro (lado parético e ndo parético) e as avaliagdes pré
e pos-intervencao. Testes-t pareados foram utilizados para investigar o impacto do treinamento na velocidade da marcha e habilidade para
subir escadas (a.=0,05). ANOVA mista com medidas repetidas (2x2) foi utilizada para verificar efeitos principais e de interagédo entre o lado
em diregé&o ao qual o giro foi realizado e as avaliagbes pré/pds intervencao e testes-t pareados para investigar o impacto do treinamento na
velocidade da marcha e habilidade para subir escadas (0.=0,05). Resultados: Nao houve diferenga significativa para nenhuma das variaveis
do SQT quando se considerou o lado de realizagéo do giro (0,23<p<0,81; 0,06<F<1,48). Entretanto, houve melhora significativa no tempo
para realizar o giro (p=0,01; F=6,90), independente do lado em que o mesmo foi realizado (p=0,56; F=0,34), na velocidade da marcha e
na habilidade para subir escadas (p<0,001). Conclusdes: O programa de treinamento, eficaz na melhora da velocidade da marcha e na
habilidade para subir escadas, foi eficaz também na melhora do tempo de execugéo do giro, independente do lado para o qual o mesmo
foi realizado: o giro em direcdo ao lado parético foi semelhante ao giro para o lado ndo parético.
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Abstract

Objective: To investigate the performance of hemiplegic patients in 180° turns before and after a training program which is effective in
improving other functional tasks, considering the effect of the turning direction. Methods: Thirty chronic hemiplegics (17 men and 13 women;
56.36+10.86 years) participated in a training program (aerobic activities and muscular strengthening) and were evaluated before and after the
intervention by means of the Step/Quick Turn (SQT, Balance Master®), which involves a 180° turn during gait. Gait velocity and stair climbing
ability were also evaluated. Mixed repeated-measures ANOVA (2x2) was used to compare the turning direction (paretic and non-paretic) and
the pre- and post-intervention evaluations. Paired t tests were used to investigate the impact of the training program on gait velocity and stair
climbing ability (a=0.05). Results: No significant differences were found in any of the SQT variables when considering the turning direction
(0.23<p<0.81; 0.06<F<1.48). However, there was a significant improvement in the time taken to execute the turn (p=0.01; F=6.90), regardless
of the turning direction (p=0.56; F=0.34), in gait velocity and in stair climbing ability (p<0.001). Conclusions: The training program, which is
effective in improving gait velocity and stair climbing ability, was also effective in reducing turn execution times regardless of turning direction:
turns in the direction of the paretic side were similar to turns in the direction of the non-paretic side.
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Introducgao

O Acidente Vascular Encefdlico (AVE) é uma das maiores
causas de incapacidade cronica em todo o mundo e uma das
condicdes de saiide que mais recebe atencdo dos servicos de
saude publica'. Dentre as diversas incapacidades causadas
pelo AVE, as motoras sdo as mais prevalentes e as de maior
impacto funcional, sendo a hemiparesia/hemiplegia a defici-
éncia motora mais comum, presente em aproximadamente
75% dos individuos acometidos pelo AVE. Além da elevada
prevaléncia, a hemiparesia/hemiplegia é apontada como um
importante fator para as alteragdes de mobilidade observadas
nessa populagéo®

Diversos estudos ja foram realizados com o objetivo de
investigar o desempenho de individuos com hemiparesia/
hemiplegia pds-AVE (tradicionalmente referenciados como
individuos hemiplégicos® e, por isso, esse serd o termo ado-
tado para se referenciar a esses individuos ao longo do texto)
em diferentes atividades funcionais relacionadas a mobilidade,
como a marcha®, o passar de sentado para de pé e de pé para
sentado®®. Entretanto, outras importantes atividades relacio-
nadas a mobilidade e que sdo comumente realizadas por esses
individuos ainda ndo foram investigadas. Uma delas é o giro
de 180°% caracterizado como uma atividade complexa, que
envolve habilidades motoras e sensoriais especificas’ e que é
frequentemente desempenhada durante as atividades de vida
didria dos individuos®’, inclusive dos hemiplégicos®. Comu-
mente, durante a atividade de marcha, os individuos realizam
o giro de 180° para retornar a algum lugar ou posi¢édo especi-
fica, ao sentarem em uma cadeira, ao se desviarem de algum
obstéculo, etc*”. Dessa forma, o giro de 180° é uma atividade
importante para a funcionalidade dos individuos e, por isso,
deve ser adequadamente avaliada e abordada pelos profissio-
nais da area da reabilitacéo.

Na populagdo idosa® e em individuos com doenca de
Parkinson’, limitagdes ou dificuldades para realizar o giro
aumentam o risco de quedas. Além disso, a queda durante o
giro aumenta em oito vezes a probabilidade de ocorréncia de
fratura de quadril na populacgéo idosa'. Apesar de néo terem
sido encontrados dados ou descri¢cées sobre o impacto das
limitagoes ou dificuldades para realizar o giro de 180° em indi-
viduos hemiplégicos, os dados anteriores sdo particularmente
preocupantes dada a elevada incidéncia e prevaléncia do AVE
em individuos idosos'! e a alta incidéncia de quedas em indivi-
duos com histéria de AVE'™*.

Segundo Mackintosh et al.”® e Hyndman, Ashburn e Stack™,
as quedas dos individuos hemiplégicos frequentemente ocor-
rem em dire¢do ao lado parético, o qual apresenta uma redu-
¢do da densidade mineral dssea'®. Dessa forma, estudos sobre
o desempenho de individuos hemiplégicos no giro devem

ser realizados néo apenas por ser uma atividade importante
para a funcdo, mas também por ser uma atividade frequente-
mente associada a quedas’, cujas consequéncias, dentre elas
a fratura dssea, apresentam um grande custo para os servicos
de satide e um impacto negativo na vida dos individuos'>".

Considerando as caracteristicas das deficiéncias motoras
apresentadas pelos individuos hemiplégicos e sua relagao di-
reta com a redugdo da mobilidade nesses individuos?, a impor-
tancia da atividade de giro de 180° para a funcionalidade® e a
associacdo entre disfungdes ao girar com o aumento do risco
de quedas em idosos®, o objetivo deste estudo foi investigar o
desempenho de individuos hemiplégicos no giro de 180° antes
e apds um programa de treinamento fisico que ja demonstrou
ter sido eficaz na melhora de diferentes componentes da fun-
cionalidade humana, considerando o efeito do lado em direcédo
ao qual o giro foi realizado (giro em dire¢éo ao lado parético
comparado ao giro em dire¢do ao lado ndo parético). Para
caracterizar essa eficdcia do programa de treinamento fisico
na funcionalidade humana'®", especificamente em atividades
relacionadas a mobilidade, como é a atividade de giro de 180°,
foram reportados, também, os resultados do programa de
treinamento fisico na velocidade de marcha e na habilidade de
subida de escadas.

Materiais e métodos
Amostra

Foram recrutados na comunidade 39 individuos residentes
na metrépole de Belo Horizonte, MG, Brasil, com idade supe-
rior a 20 anos e com sequela motora devido ao AVE isquémico
ou hemorragico. Para a participagédo no estudo, foram consi-
derados os seguintes critérios de inclusao: tempo de evolugédo
pos o ultimo episédio de AVE de, no minimo, nove meses; fra-
queza e/ou espasticidade no dimidio acometido; capacidade
de deambular independentemente por 15 minutos, podendo
ter intervalos de repouso e auxilios mecénicos (exceto anda-
dores); capacidade de realizar exercicios por 45 minutos com
intervalos de repouso; apresentacgdo de atestado médico per-
mitindo a realizacdo de atividade fisica; boa compreensdo para
seguir as orienta¢des durante as avaliagdes e o treinamento e
estar disponivel por 12 semanas consecutivas. Foi considerado
como critério de exclusdo a presenca de hemiparesia/hemi-
plegia bilateral. Todos os participantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido pré-aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais
(parecer 031/99). Foram excluidos do estudo um total de oito
individuos: quatro que néo eram assiduos ao tratamento e qua-
tro que apresentavam alteracdo constante da pressao arterial.
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Instrumentacdo e procedimentos

Todos os individuos incluidos no estudo participaram de
uma avaliacgéo inicial para verificagdo dos critérios de incluséo
preestabelecidos e para coleta de dados demograficos e clini-
cos relativos a idade, sexo, tempo de evolugdo do AVE, lado
acometido, medica¢do em uso e utilizacdo de Orteses e/ou
auxilios para a deambulacdo. Apds a avaliacdo clinica, todos
os individuos participaram de uma avaliacdo para determinar
o desempenho no giro de 180° e caracterizar o desempenho
funcional em outras atividades. Essa avaliacdo foi realizada
duas vezes: imediatamente antes do inicio do programa de
intervengédo e imediatamente apds o seu término.

Desempenho no giro de 180°

A avaliagdo do giro de 180° foi realizada segundo o proto-
colo padronizado do teste Step Quick Turn (STQ) do equipa-
mento Balance Master System® (NeuroCom’s Balance Master®
System)'s, o qual vem sendo utilizado para avaliacdo e trei-
namento do equilibrio® de individuos com histéria de AVE.
O Balance Master System® é um equipamento projetado para
avaliar e treinar habilidades que envolvem o equilibrio e a
mobilidade, composto por um computador e um sistema de
plataforma de forgas duplo (dimensdes de cada plataforma de
forca: 0,46m X 0,23m), dotado de quatro sensores de forca, ca-
paz de detectar a pressdo exercida sobre as mesmas, em uma
frequéncia de 100 Hz. O centro de pressdo do individuo que
estd sobre as plataformas de forca é estimado considerando a
forca vertical exercida. Finalmente, todas as informagdes cap-
tadas pelo sistema de plataforma de forcas sdo enviadas a um
computador acoplado ao equipamento, e o software fornecido
pelo fabricante processa e emite as informagdes recebidas'.

Diferentes propriedades psicométricas ja foram investiga-
das para os testes e protocolos do Balance Master System®, e
resultados aceitdveis foram estabelecidos®*, inclusive para o
uso do equipamento com individuos com histéria de AVE*?*
e para o teste SQT*, o qual vem sendo utilizado para avaliar o
desempenho no giro de 180° de diferentes populagdes® %,
Segundo os resultados apresentados por Ben Achour Lebib et
al.?!, os testes propostos e normatizados pelo Balance Master
System®, incluindo o teste SQT, assim como os seus protocolos
e variaveis, sdo véalidos ndo apenas para estimar o equilibrio
postural, mas também para avaliar as condigoes fisiologicas
que podem limitar o desempenho de importantes atividades
de vida didria, como a marcha, o giro de 180° e a passagem
de sentado para de pé, diferenciando, assim, individuos com e
sem risco de quedas.

Segundo o protocolo padronizado do teste SQT*, o indivi-
duo é solicitado a dar dois passos a frente, girar 180° e retornar
para a posicao inicial. Apesar de o giro ser realizado entre a

atividade de marcha, as varidveis fornecidas pelo equipamento

correspondem apenas ao momento do giro, cujo inicio é deter-

minado pela interrup¢do da progressio anterior do centro de
gravidade e término pelo retorno da progressdo do centro de
gravidade para a dire¢do oposta.

No presente estudo, todas as varidveis fornecidas pelo teste
SQT foram consideradas para andlise'®:

«  Tempo utilizado para executar o giro, expresso em se-
gundos (s). O tempo é mensurado a partir do momento
em que a progressdo anterior do centro de gravidade é
interrompida até o retorno da progressdo do centro de
gravidade para a dire¢do oposta';

+  Oscilagdo média do centro de gravidade durante o giro,
expressa em graus. Para mensurar essa variavel, primeira-
mente o software calcula a posi¢éo do centro de gravidade
do individuo a partir da sua altura, a qual ¢ informada an-
tes da coleta dos dados. A distancia percorrida pelo cen-
tro de gravidade durante o giro é quantificada em graus,
considerando o individuo como um péndulo invertido (em
que o eixo é marcado pelo pé de apoio) e o lado em diregéo
ao qual o giro é realizado. Por exemplo, se durante a reali-
zagdo do giro para o lado direito, o individuo inclinar o seu
centro de gravidade 10° para direita, 2° para trds e 7° para
esquerda, tendo como referéncia o pé de apoio e o lado de
realizacgdo do giro, a distancia total percorrida pelo centro
de gravidade serd 10° + 7° - 2°, totalizando, assim 15°'%;

«  Razdodotempo utilizado para executar o giro para cada um
dos lados, expressa em porcentagem. Essa razdo é obtida
pela seguinte equacéo: [(tempo do giro de maior duragéo
- tempo do de menor duragdo)/(tempo do giro de maior
duragéo + tempo do giro de menor duragéo )] x 100'%

« Razdo da oscilagdo média do centro de gravidade para
executar o giro para cada um dos lados, expressa em
porcentagem. Essa razédo é obtida pela seguinte equacéo:
[(maior oscilagdo média do centro de gravidade — menor
oscilagdo média do centro de gravidade)/(maior oscilagéo
média do centro de gravidade + menor oscilagdo média do
centro de gravidade )] x 100,

Para a coleta dos dados, inicialmente foi realizada uma
familiarizacdo dos individuos com o protocolo do SQT. Para
isso, o individuo realizou o teste duas vezes, cada uma delas
com o giro para lados diferentes. Em seguida, foram coleta-
dos os dados utilizados para andlise. Para isso, o individuo
realizou trés repeti¢oes do teste SQT com o giro para o lado
direito e outras trés repeti¢des com o giro para o lado es-
querdo, segundo o protocolo do equipamento’®. A média das
trés repeticdes foi utilizada para andlise, considerando o giro
desempenhado em dire¢éo ao lado acometido e ao lado nédo
acometido. Portanto, se o lado direito do individuo fosse o
lado acometido, o desempenho do giro em direg¢do ao lado
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direito foi denominado de desempenho do giro em diregdo ao
lado acometido e vice-versa.

Velocidade da marcha

A velocidade da marcha tem sido considerada uma impor-
tante medida de desempenho funcional em individuos hemi-
plégicos, apresentando adequados valores de confiabilidade
e se mostrado sensivel para avaliar ganhos funcionais nessa
populagio?. Esse teste é um dos mais utilizados para avaliacdo
do desempenho funcional de individuos hemiplégicos, tanto na
préatica clinica quanto em pesquisas”. Para a determinacédo da
velocidade da marcha, os individuos foram solicitados a deam-
bular uma distncia de 28 m em uma velocidade “confortavel” e
usando calgados com os quais estivessem habituados, podendo
utilizar Orteses e auxilios de deambulagédo, se necessario. O
tempo utilizado para percorrer os 24 m centrais foi obtido com
um cronometro digital, e a velocidade da marcha foi calculada
em m/s. A média de trés repeti¢oes foi utilizada para analise.

Habilidade para subir escadas

A habilidade de subir escadas também tem sido conside-
rada uma medida importante de desempenho funcional em
individuos hemiplégicos”. Para a determinacgéo da habilidade
para subir escadas, os individuos foram solicitados a subir um
lance de escadas com seis degraus de aproximadamente 15 cm
cada, em uma velocidade “confortdvel” e usando cal¢gados com
o0 quais estivessem habituados, podendo utilizar 6rteses, auxi-
lios de deambulagéo e o apoio no corriméo, quando necessario.
Como utilizado em um estudo prévio”, o tempo utilizado para
subir os seis degraus foi obtido com um cronémetro digital
de dois digitos, sendo considerado como evento inicial o mo-
mento em que o primeiro pé tocou o primeiro degrau e como
evento final o momento em que o dltimo pé tocou a drea base
da escada apds ser retirado do ultimo degrau. Computado o
tempo, foi calculada a cadéncia da subida de escadas, expressa
em degraus/minutos. A média de trés repeticoes foi utilizada
para analise”.

Programa de treinamento

O programa de treinamento, envolvendo fortalecimento
muscular e condicionamento aerdbio, foi realizado em um
laboratério de musculagédo durante 10 semanas consecutivas,
com trés sessdes semanais, durando em média 120 minutos
cada. As sessOes eram realizadas em grupo, supervisionadas
por fisioterapeutas e acompanhadas por musicas apropriadas
as atividades e as idades dos participantes. Foram utilizados
cardiofrequencimetros para o monitoramento constante da
frequéncia cardiaca, a qual era, juntamente com a pressao ar-
terial, registrada antes e apés o término das atividades.

O programa de treinamento fisico seguiu um protocolo de
atividades jd utilizado em hemiplégicos cronicos® e detalhado
em um estudo prévio'®, o qual consistiu basicamente de: (1)
um periodo de 5 a 10 minutos de aquecimento, em que eram
realizados exercicios de alongamento, exercicios de grande
amplitude articular e exercicios calisténicos; (2) um perfodo
de 30-40 minutos de exercicios aerdbios, incluindo marcha e
bicicleta ergométrica, sendo cada atividade graduada de forma
a alcancar, no minimo, 70% da frequéncia cardiaca maxima
baseado na idade; (3) exercicios de fortalecimento muscular,
utilizando aparelhos de musculagéo e (4) um periodo de rela-
xamento, consistindo em alongamento muscular'.

Analise estatistica

Todas as andlises estatisticas foram realizadas utilizando-se
o programa SPSS para Windows (Verséo 15). Estatisticas descri-
tivas e testes de normalidade (Shapiro-Wilk) foram realizados
para todas as variaveis. Testes-t pareados foram utilizados para
investigar o impacto do treinamento na velocidade da marcha,
na habilidade para subir escadas e nas varidveis de razdo do
tempo e da oscilagdo média do centro de gravidade fornecidas
pelo teste SQT. A comparacédo das outras varidveis relacionadas
ao teste SQT, considerando giro em dire¢éo ao lado parético e em
direcdo ao lado néo parético, assim como a comparacédo dessas
variaveis pré e pés-intervengéo, foram realizadas utilizando-se
ANOVA mista com medidas repetidas (2x2).

Resultados
Caracterizagdo da amostra

Trinta individuos, 17 homens e 13 mulheres, com idades
variando entre 34 e 83 anos (média de 56,36+10,86 anos) con-
clufram o programa de treinamento. Os individuos possuiam
tempo de evolugao pds-AVE variando entre um e 14 anos (mé-
dia de 3,81£3,37 anos), metade com comprometimento motor
no dimidio direito. Quinze utilizavam dispositivos de auxilio a
marcha e 10, értese de tornozelo/pé.

Desempenho do giro de 180°

A média, o desvio-padrdo e a variagdo [minimo-méaximo]
das varidveis relacionadas ao desempenho do teste SQT, tanto
pré quanto pds-intervencgéo, estdo representados na Tabela 1.

Considerando o lado em diregéo ao qual o giro de 180° foi
realizado, as médias do tempo despendido (p=0,81; F=0,06) e a
oscilagdo média do centro de gravidade (p=0,23; F=0,81) néo
foram significativamente diferentes quando se comparou o
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Tabela 1. Estatistica descritiva (média, desvio-padrdo e variagdo [valor minimo e méximo]) das varidveis relacionadas ao teste Step-Quick-Turn,

considerando as avaliagdes pré e pos-intervencdo (n=30).

Variavel Pré-intervencao Pés-intervencado p
3,66+1,73 3,29+1,25 .
| - Tempo (5) [1,34-7,74] [0,96-6,21] e
Giro para o lado parético 564041414 56 641006
Oscilacdo do centro de gravidade (°) [31’50:80’80] [27’90:98,80] 0,99
3,68+1,59 3,44+1,24 .
| o fempo {3 [0,98-7,21] [0,84-6,37] 001
Giro para o lado ndo parético o5 441508 52 1311324
Oscilacdo do centro de gravidade (°) [20’90:97’30] [20’ 50:8 4,80] 0,99
Razdo entre o tempo (%) [(? (?0%2%70] [ 16’0503:11‘260%] 0,10
Razdo entre a oscilagdo do centro de gravidade (%) [07 ‘507:!27610%] [05 gs_iztg%] 0,20
Velocidade da marcha (m/s) [g?gi:?ig] [82?3?22] 0,0001*
Habilidade para subir escadas (degraus/minutos) [ 145 :3%2()1;%02] [ 1586 7670_1;22%74%] 0,0001*

*p<0,05.

desempenho do giro em dire¢éo ao lado parético com o de-
sempenho em direcéo ao lado néo parético.

Ap0s o programa de treinamento fisico, houve uma diminui-
¢éo significativa no tempo utilizado para realizar o giro (F=6,90;
p=0,01), independente do lado em dire¢éo ao qual o mesmo foi
realizado (F=0,34; p=0,56). Apesar da diminuigéo significativa
no tempo despendido para realizar o giro, a oscilagdo média do
centro de gravidade ndo apresentou mudangca estatisticamente
significativa apés o programa de treinamento fisico (F=0,01;
p=0,99), também independente do lado em dire¢éo ao qual o
mesmo foi realizado (F=0,06; p=0,81). A média da razéo entre o
tempo utilizado para executar o giro (p=0,10) e entre a oscilagéo
meédia do centro de gravidade para executar o giro (p=0,20) tam-
bém néo apresentaram mudancas estatisticamente significati-
vas apds a intervencgéo (p=0,10 e p=0,20, respectivamente).

Desempenho nas outras atividades funcionais

Como pode ser observado na Tabela 1, diferengas signifi-
cativas foram observadas tanto para a velocidade da marcha
quanto para a habilidade para subir escadas ap6s o programa
de treinamento (p<0,0001).

Discussao :::.

O lado em dire¢do ao qual o giro de 180° foi realizado,
considerando a andlise do giro em dire¢do ao lado parético e

néo parético, ndo foi um fator importante para alterar o de-
sempenho dos individuos nessa atividade, a qual foi realizada
segundo o protocolo do teste SQT do equipamento Balance
Master System®. O giro de 180° realizado em dire¢éo ao lado pa-
rético apresentou valores similares de tempo e oscilagdo média
do centro de gravidade quando comparado ao giro realizado
em dire¢do ao lado ndo parético. Além disso, para todas as vari-
aveis, o lado para o qual o giro foi realizado também néo foi um
fator de interagéo significativo em relagédo aos resultados de
diferentes momentos da avaliagdo. Apds o programa de treina-
mento, o tempo para realiza¢do do giro foi significativamente
menor, e a oscilagdo média do centro de gravidade nao sofreu
mudangas significativas, independente do lado em diregédo
ao qual o mesmo foi realizado. Outro resultado que enfatiza a
auséncia de influéncia do lado de realizagao do giro no desem-
penho dessa atividade foi a similaridade pré e pds-intervengdo
entre as razdes do tempo e da oscilagdo média do centro de
gravidade utilizados para executar o giro para cada um dos la-
dos. Apesar da auséncia de influéncia do lado de desempenho
do giro nos resultados do presente estudo, é importante ressal-
tar que o programa de treinamento foi eficaz na melhora do
tempo de realizacdo dessa atividade, da velocidade da marcha
e da habilidade para subir escadas.

Outro ponto importante a ser destacado é que, como nédo
foram encontrados outros estudos que investigassem o de-
sempenho de hemiplégicos no giro de 180°, as comparagdes
e discussoes dos resultados do presente estudo, considerando
resultados prévios, tornam-se limitadas. Entretanto, alguns
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pontos importantes para um melhor entendimento do desem-
penho de hemiplégicos no giro de 180°, atividade complexa e
importante para a mobilidade funcional®*’ e, até mesmo, para
direcionar o desenvolvimento de estudos futuros, o que permi-
tird um melhor entendimento sobre o desempenho de hemi-
plégicos nessa atividade especifica, podem e serdo discutidos
nos tépicos abaixo.

Giro para o lado acometido versus giro para
0 lado ndo acometido

Considerando as caracteristicas da hemiplegia assim como
anatureza e a severidade dessa deficiéncia, um dos raciocinios
clinicos que poderia ser elaborado acerca do desempenho de
hemiplégicos no giro de 180° era de que as varidveis apresen-
tariam um comportamento diferente quando essa atividade
fosse realizada em direcdo ao lado parético em comparacéo a
sua realizagdo em dire¢éo ao lado nédo parético. No manual do
equipamento Balance Master System®, raciocinio semelhante
é apresentado: individuos com alteracOes assimétricas nos
membros inferiores podem apresentar diferenca de desempe-
nho no teste SQT quando forem realizadas comparagdes entre
os desempenhos no teste em direcdo a lados diferentes de re-
alizagéo do giro™.

A formulagédo de tal raciocinio pode ser baseada em dife-
rentes pressupostos: primeiramente, o fato de que os déficits
motores apresentados pelos individuos com histéria de AVE
refletem o tipo, a localizagéo e a extensdo da lesdo vascular;
além disso, a hemiparesia/hemiplegia é a disfuncdo motora
mais comum em individuos com histéria de AVE, sendo in-
dicacdo primdria para a reabilitacdo’ finalmente, diversos
estudos tém ressaltado diferencas importantes entre os lados
parético e ndo parético no desempenho de atividades funcio-
nais e a relacdo dessas diferencas com o nivel funcional dos
individuos*®. Apesar da consisténcia de todos esses fatores
que poderiam direcionar para formulacdo de um raciocinio
de relagdo direta entre o desempenho no giro de 180° e o lado
de realizagdo do mesmo, como descrito anteriormente, os re-
sultados do presente estudo néo suportam tal raciocinio. As
duas varidveis utilizadas para avaliar o desempenho no giro
de 180° (o tempo para desempenhar a atividade e a oscila-
¢do média do centro de gravidade durante a mesma) foram
semelhantes quando essa atividade foi realizada em diregéo
aos lados parético e ndo parético. Além disso, o lado em dire-
¢éo ao qual o giro foi realizado nédo foi um fator de interagéo
significativo entre as avaliagOes pré e pés-intervengdo para
todas as variaveis.

Apesar de os individuos acometidos pelo AVE apresenta-
rem maiores alteragbes motoras no dimidio contralateral ao

hemisfério cerebral acometido pelo AVE, o dimidio ipsilateral
alesdo também é acometido, seja pelas consequéncias diretas
da lesdo cerebral, uma vez que pequena parte das fibras ner-
vosas ndo se cruzam na regido da decussagdo das piramides
no tronco encefalico®, seja pelas compensagoes desenvolvidas
apos as limitagdes apresentadas pelo dimidio parético®**.
Dessa forma, ambos os dimidios do corpo séo, de uma forma
ou de outra, acometidos pelo AVE e apresentam, em maior ou
menor grau, alteragdes do desempenho muscular e do controle
motor e modificagdes biomecénicas durante o desempenho das
atividades®*. Apesar dessas evidéncias de acometimentos
do dimidio ipsilateral & lesdo cerebral, é importante considerar
que o dimidio parético é significativamente mais acometido
nesses individuos, o que caracteriza a hemiparesia® e todos
os participantes do presente estudo eram hemiparéticos, com
forca e tonus musculares significativamente diferentes entre
os lados parético e néo parético, com maior acometimento do
lado parético’. Dessa forma, poder-se-ia esperar que tais dife-
rengas resultassem em desempenhos diferentes quando o giro
de 180° fosse realizado em diregdo a lados opostos.

Se for considerado o modelo teérico biopsicossocial do pro-
cesso de satude e doenca, no qual se baseia a Classificacdo In-
ternacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satide, a relagdo
de um para um, presente nos raciocinios anteriores (diferente
desempenho no giro de 180° quando o mesmo € realizado em
direcédo ao lado parético e nédo parético), néo é suficiente, e estu-
dos recentes ilustram isso**% Tal modelo tem sido considerado
o mais adequado para o entendimento do processo de fun-
cionalidade e incapacidade humana em doengas que causam
impactos em diferentes dimensées da satide®, com é o caso do
AVE*, pois considera a intera¢éo dinamica, complexa e ndo pré-
determinada em uma condi¢éo de satide os fatores contextuais
envolvidos e os componentes de estrutura e funcéo corporal, ati-
vidade e participagdo. Essa mudanca no paradigma relacionada
ao entendimento do processo de satide e doenga e de funcionali-
dade e incapacidade humana tem resultado em entendimentos
mais abrangentes®* e pode auxiliar na interpretagéo dos resul-
tados do presente estudo. Possivelmente, outros fatores que ndo
estejam diretamente relacionados a hemiparesia/hemiplegia
podem influenciar o desempenho no giro de 180°. Considerando
os resultados do presente estudo, o lado em direcéo ao qual o
giro de 180° é realizado pode nédo ser uma variavel de controle
importante no processo de reabilitagdo dos individuos hemi-
plégicos cujo objetivo seja a melhora no desempenho no giro de
180°, nem em estudos futuros que investigardo o desempenho
dessa atividade nesta populacdo. Entretanto, como este é o
primeiro estudo a reportar o desempenho de hemiplégicos no
giro de 180°, sdo necessdrias outras investigacdes para que essa
evidéncia seja estabelecida.
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Efeitos do programa de intervencdo
no desempenho do giro de 180°

O programa de treinamento, além de ter sido eficaz na me-
lhoradediferentes componentes da funcionalidade humana'®",
também foi eficaz na melhora do tempo de realizagéo do giro
de 180, resultado ainda mais importante se considerar que a
forma como o giro de 180° foi avaliado assemelha-se ao que é
realizado comumente durante as atividades de vida diaria dos
individuos®. No teste SQT, o giro de 180° envolve a marcha pré
e pds-giro, ou seja, o giro de 180° durante o teste é realizado en-
tre a atividade de marcha, em uma sequéncia de marcha - giro
de 180° - marcha. Além de ser semelhante ao que é realizado
comumente pelo individuo em suas atividades didrias, essa
sequéncia permite a realizacdo de uma atividade desafiadora
quando comparada apenas a realizacdo do giro de 180°, pois
associa a antecipacédo da agdo de desacelerar o centro de gra-
vidade para frente, alterag¢do do padrédo de passos e reiniciagdo
da marcha em diregéo oposta'®*.

Segundo Thigpen et al.*’, o desempenho no giro de180°em
um tempo médio maior que trés segundos é um indicativo de
dificuldade de girar em individuos idosos. A média do tempo
de desempenho do giro pelos individuos do presente estudo
foi superior a trés segundos, independente do momento em
que a avaliagéo foi feita (pré e pds-intervencéo) e da condigéo
em que a atividade foi realizada (giro em dire¢éo ao lado aco-
metido e ao lado nio acometido). Se for considerado o valor
de referéncia proposto por Thigpen et al.”’, os individuos do
presente estudo apresentaram dificuldade ao girar em todas
as avaliagoes. Entretanto, esse valor de referéncia foi proposto
para individuos idosos, enquanto os individuos do presente
estudo eram hemiplégicos. Apesar dessa limitagdo na clas-
sificagcdo do nivel de dificuldade dos individuos do presente
estudo narealizagdo do giro de 180°, pode-se afirmar que essa
dificuldade foi diminuida com o programa de treinamento,
uma vez que o giro foi desempenhado em um tempo signifi-
cativamente menor.

O tempo de desempenho de qualquer atividade estd inver-
samente relacionado a velocidade de realizagdo da mesma:
individuos que desempenham o giro em um tempo menor rea-
lizam a atividade com uma velocidade maior, e individuos que
desempenham o giro em um tempo maior realizam a atividade
comumavelocidade menor. Girar em alta velocidade e de forma
segura exige um adequado controle da oscilagdo do centro de
gravidade sobre a base de suporte®. Os resultados da oscilagdo
média do centro de gravidade durante o giro, independente do
momento da avaliagdo (pré e pds-intervengéo) ou da condigéo
considerada (giro em dire¢éo ao lado parético e ndo parético),
revelaram que o giro foi realizado com grande oscilagdo do

centro de gravidade em todas as condicOes avaliadas®. Pro-
vavelmente, a necessidade de controle da oscilagdo do centro
de gravidade pelos individuos durante o giro, independente do
mesmo ter sido realizado em diregdo ao lado parético ou ndo
parético, exigiu que a atividade fosse desempenhada em uma
velocidade menor. Apesar dessa necessidade de realizagéo da
atividade em menor velocidade, o programa de treinamento foi
eficaz para diminuir significativamente o tempo utilizado para
realizar o giro de 180°, mesmo sem modificagdo significativa
da oscilagdo média do centro de gravidade.

Até o presente momento, foram identificadas duas princi-
pais estratégias de giro de 180° quando essa atividade ocorre
durante a marcha: giro em dire¢do contralateral ao membro
de apoio e giro em direcéo ipsilateral ao membro de apoio®*.
A estratégia de giro em diregéo ipsilateral ao membro de apoio
pode ser subdividida em duas subestratégias: giro ipsilateral
com pivoteamento e giro ipsilateral sem pivoteamento®. A
estratégia do giro ipsilateral requer uma demanda muscular
e uma amplitude de movimento no plano transverso maiores
do que a estratégia de giro contralateral, a qual, por sua vez,
proporciona uma base de suporte mais estavel, apresenta uma
menor demanda de coordenagdo e uma demanda biomeca-
nica menor ou igual aquela exigida na tarefa de caminhar em
linha reta®.

Considerando o protocolo do teste SQT, a estratégia uti-
lizada pelos individuos do presente estudo foi a do giro ipsi-
lateral a perna de apoio. Como essa ¢ a estratégia de maior
exigéncia e a que apresenta demanda biomecénica maior que
aquela exigida na atividade de caminhar em linha reta, possi-
velmente esse possa ter sido um fator que tenha influenciado
os resultados do presente estudo, cuja intervengéo foi eficaz
na melhora do tempo de realizacdo da atividade, na melhora
da velocidade da marcha, na cadéncia de subida de escadas,
mas néo foi eficaz na melhora da oscilagdo média do centro
de gravidade durante o giro de 180°. Possivelmente, caso os
individuos tivessem tido a oportunidade de autoselecionar a
estratégia de giro a ser utilizada durante o teste, os resultados
da comparacgdo pré e pds-intervencio da oscilagdo média do
centro de gravidade poderiam ter sido diferentes.

Outro importante fator que pode justificar a auséncia de
modificacdo dessa varidvel com o programa de intervengio
estd relacionado a especificidade da intervencéo. O programa
de treinamento utilizado no presente estudo ndo envolveu a
prética da atividade do giro e nédo foi especificamente dire-
cionado para o treinamento do equilibrio dindmico. Mesmo
assim, houve melhora em um dos desfechos utilizados para
caracterizar o desempenho no giro de 180°, no caso, o tempo
despendido para realizar o teste que, como citado anterior-
mente, envolve uma sequéncia de atividades semelhante ao
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que é realizado rotineiramente pelos individuos e com um grau
de dificuldade elevado quando comparada a realizagéo isolada
do giro. Resultados semelhantes foram reportados por Clary
et al.”®, que investigaram o efeito de trés programas de inter-
vencdo no equilibrio de mulheres saudaveis, com idade entre
50 e 75 anos: atividade aerdbica e de fortalecimento muscular,
utilizando a bola terapéutica; atividade aerdbica utilizando
“steps”; e atividade aerdbica utilizando a marcha. Todos os tes-
tes de avaliacdo de equilibrio foram realizados no equipamento
Balance Master System. Apesar de nenhuma das intervengdes
ter sido especifica para o treino do equilibrio dinamico, foram
observadas melhoras significativas nas varidveis do teste SQT
nos trés grupos investigados, sem diferencas entre os grupos.
Possivelmente, para os individuos hemiplégicos, a realizacédo
do teste SQT no Balance Master System®, que impde algumas
condi¢bes para a sua realizagéo, como discutido anteriormente,
pode ter dificultado a adogéo de estratégias mais eficientes para
a realizacéo do giro de 180° e, com isso, ter exigido amplitudes
semelhantes de oscilagdo média do centro de gravidade para
o desempenho da atividade. Por outro lado, para os individuos
que ndo apresentam acometimentos especificos de uma de-
terminada condicéo de satde, como foi o caso dos individuos
do estudo de Clary et al.”, a realizagéo do teste SQT, segundo o
protocolo do equipamento, pode néo ter impedido a adogédo de
estratégias eficientes, o que permitiu a realizacdo da atividade
com uma menor oscilagdo do centro de gravidade. Entretanto,
é preciso o desenvolvimento de um estudo especifico para res-
ponder a essas questdes. No presente estudo, o uso do teste SQT,
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