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Resumo

O objetivo da reabilitacdo apés um acidente
vascular cerebral é melhorar o desempenho
funcional de hemiparéticos. A Fisioterapia em
Grupo no formato de Circuit Training (FGCT) utiliza
exercicios funcionais especificos com foco na
repeticdo e na progressdo continua de exercicios
em um numero de estacbes de trabalho
organizadas em um formato de circuito, para
melhorar a capacidade funcional. O objetivo deste
estudo é apresentar as atividades terapéuticas da
FGCT e caracteristicas motoras funcionais dos
hemiparéticos crénicos. Este trabalho indica que a
FGCT é uma terapia segura, viavel e aplicavel
para hemiparesia crbnica, além disso, pode-se
inferir que € um ambiente para o hemiparético
fazer exercicios para prevenir a progressao das
suas deficiéncias, diminuir a inatividade fisica e se
adaptar as limitagcoes.

Palavras Chave: fisioterapia, hemiparesia

Introducéao

A reabilitacdo de hemiparéticos pds-acidente
vascular cerebral (AVC) objetiva diminuir ou reduzir
a dificuldade motora para melhorar o desempenho
funcional, todavia muitos pacientes apresentam
deficiéncias motoras funcionais crénicas.

A hemiparesia é uma das sequelas mais
importantes sendo caracterizada por deficiéncia
motora, espasticidade e fraqueza muscular no
hemicorpo contralateral a lesdo, e esta pode ser
acompanhada de alteragdes sensitivas, cognitivas e
de linguagem [1], afetando todos os dominios da
Classificacdo Internacional de Incapacidade e

Abstract:

The aim of rehabilitation after stroke is to improve
the functional performance of hemiparetics. The
Group of Physiotherapy in the form of Circuit
Training (GPCT) uses specific functional exercises
focusing on repetition and continuous progression
of exercises in a number of workstations arranged
in a circuit format, to improve functional capacity.
The aim of this study is to present the therapeutic
activities of the GPCT and motor functional
characteristics of chronic hemiparetics. This work
suggests that the FGCT is a safe, feasible and
applicable therapy for chronic hemiparetics,
moreover, it can be inferred that it is a place for
hemiparetic to exercise for prevent the progression
of their disabilities, decrease physical the inactivity
and adapt to limitations.
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Saude (CIF) [2]. Por isso muitos pacientes
hemiparéticos podem apresentar dificuldades
funcionais que incluem a caminhada com
velocidade e resisténcia suficiente na sua
comunidade [3].

A falta ou auséncia de programas de exercicios
baseados em  atividades funcionais para
hemiparéticos cronicos apés a alta da reabilitagédo
pode se tornar um grande problema familiar, social
e de saude. O treinamento de hemiparéticos
cronicos deve ser focado em pratica de tarefas
funcionais repetitivas, que podem melhorar o
desempenho motor e a capacidade aerébica [4-8].

A Fisioterapia em Grupo no formato de Circuit
Training (FGCT) é um modelo de fisioterapia que
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utiliza exercicios funcionais especificos realizados
de forma intensiva e difere da fisioterapia
convencional devido a sua configuragdo de grupo e
com foco na repeticdo e progressao continua de
exercicios em uma série de estacbes de trabalhos
dispostos num formato de circuito dirigido, visando
melhorar a mobilidade geral, a capacidade de
andar, a coordenacéo e o equilibrio funcional [8-10].
Estudos demonstraram que a FGCT esta associada
a um maior grau de independéncia em diversas
atividades e ainda a uma melhor satisfacdo no
momento da alta da reabilitagdo do que a FCI [10-
12].

A maior recuperagdo da fungdo dos hemiparéticos
ocorre nos primeiros meses apés o AVC [13] e
guando atingem a fase crénica (mais de 6 meses de
AVC), apresentam um platd ou desaceleragdo da
recuperacdo motora, motivo pelo qual muitas vezes
recebem alta dos servicos de reabilitacdo. Esse
platd pode ter ocorrer por uma pratica minima de
treinamento especifico num ambiente que pode
limitar a recuperagdo da fung¢do motora e contribuir
com este platd, além da inatividade no ambiente
doméstico [14]. A continuidade da reabilitacdo fisica
desses pacientes é de extrema importancia, porém
esta, comumente é finalizada depois de alguns
meses apds o AVC, acreditando-se que a maior
parte da recuperagdo motora tenha ocorrido. Porém,
estudos mostram que apds esse periodo, a
continuidade da reabiltagdo contemplando,
inclusive treinamentos fisicos aerdbios utilizando
esteira tem se mostrado eficiente [15].

O sedentarismo por inatividade € um dos maiores
problemas relacionados ao declinio da mobilidade
pés AVE e programas que evitem isto sdo muito
importantes para esses individuos, mantendo-os em
atividade e buscando uma melhora ou manutencéo
funcional [16].

Considerando a necessidade de dar continuidade a
atividade fisica apdés a alta fisioterapéutica de
hemiparéticos cronicos objetivando melhorar ou
manter suas capacidades funcionais e amenizar o
sedentarismo foi criado um modelo de fisioterapia
em grupo denominado Projeto Hemiplegia [17], no
Centro de Estudos e Atendimento em Fisioterapia e
Reabilitagdo (CEAFIR) da Universidade Estadual
Paulista (UNESP), campus de Presidente Prudente,
gue consiste em encontros de portadores de
hemiparesia crbnica, para realizacdo de fisioterapia
em grupo, onde a conduta fisioterapéutica ocorre
através de  exercicios  ativos, assistidos,

alongamento  musculares, relaxamentos, nas
posicdes: sentada e em pé. Em 2014 decidiu-se
modificar a terapéutica utilizada com o objetivo de
melhorar o grau de mobilidade e funcionalidade
destes hemiparéticos cronicos e a partir de estudos
e testes pilotos implantou-se no Projeto Hemiplegia,
um novo modelo de fisioterapia em grupo no
formato descrito na FGCT.

O objetivo deste trabalho é apresentar as atividades
terapéuticas do Circuit Training desenvolvidas no
Projeto Hemiplegia e as caracteristicas motoras
funcionais dos hemiparéticos crénicos participantes

__________Materiale Métodos

Participaram deste trabalho hemiparéticos crénicos
em atendimento no Projeto de Extensao
Universitaria denominado Projeto Hemiplegia que é
realizado no CEAFIR da UNESP, campus de
Presidente Prudente. Para participar do Projeto e do
estudo o paciente necessita de diagndstico médico,
ter hemiparesia, ter um tempo de lesdo = 12 meses,
ser capaz de realizar a marcha com ou sem auxilio
de ortese, ter habilidade para realizar teste de
caminhada e ndo apresentar déficits cognitivos
avaliados pelo mini-exame do estado mental [18].
Todos os voluntarios participantes foram informados
sobre os objetivos e procedimentos do estudo e
apos concordarem com sua participacdo assinaram
um termo de consentimento livre e esclarecido
submetido ao Comité de Etica da FCT (Numero
CAAE: 45076015.3.0000.5402).

Antes de iniciar a FGCT o0s pacientes foram
submetidos a uma entrevista individual para coleta
de dados e a seguir foi realizada a avaliacéo inicial
(AV1) utilizando as escalas de avaliagdo: 1) Lower
Extremity Motor Coordination Test (LEMOCOT) [19],
gue analisa a coordenagdo motora dos membros
inferiores e discrimina a hemiparesia; 2) Time up
and go (TUG) [20], que avalia a mobilidade
funcional e a marcha; 3) Teste de velocidade de
marcha de 10 metros (TV10M) [21], que avalia o
tempo gasto para percorrer 10 metros. Os pacientes
participantes do Projeto Hemiplegia sdo avaliados
semestralmente. Os resultados s&o tabulados e
comparados entre si. Apés serem submetidos a
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primeira avaliagdo o0s pacientes iniciaram seu
tratamento na nova terapéutica.

A FGCT ocorre em 10 espagcos diferentes (figura 1),
amplos e interligados, denominados de estagdes,
gue sdo montadas no CEAFIR, com diferentes
graus de dificuldades na realizacdo do exercicio,
utiizando bastbes, cadeiras, escada e rampa,
cones, mapas de sinalizacdo. As estacdes sao: 12;
Uma pequena plataforma quadrada de madeira
medindo (45 x 45 x 15) cm, posta no chao, onde o
individuo deve elevar a perna, de modo a colocar
alternadamente os pés sobre a mesma; 22 Trés
circulos de 15 cm formando um tridngulo, colados
na parede a 110 cm do chdo. Na posi¢édo sentada, o
paciente deve levar suas maos entrelacadas em
cada circulo; 3% Trés circulos de 15 cm formando
um tridngulo, colados no chdo. Na posi¢do
ortostatica, o paciente deve tocar cada circulo
utiizando um bastdo com as méos entrelagadas,
sempre movendo anteriormente o tronco. O
paciente € mantido a 50 cm do triangulo formado
pelos circulos; 42: Quatro cones dispostos em linha
reta, colocados no chdo. O paciente deve fazer o
caminho cruzando cada cone e, ao chegar ao final,
voltar pelo lado externo em linha reta; 5% Trés
circulos de 15 cm formando um tridngulo, colados
na parede a 220 cm do chdo. O paciente deve tocar
cada circulo utilizando um bastdo com as maos
entrelacadas; 62: Cadeiras sem bracos posicionadas
para o paciente sentar e levantar; 73 Um corriméo
para o paciente permanecer segurando, para
agachar até o ch@o e retornar para a posigéo inicial;
8% Um corrimdo para o0 paciente permanecer
segurando, para andar lateralmente para a direita e
retornar para a esquerda; 9% Uma escada de
madeira com 5 degraus, que termina numa
plataforma de (90 x 90) cm e em seguida inicia uma
rampa de 6 graus de inclinacdo. O paciente deve
subir pela escada e descer pela rampa e vice versa,
102 Uma cadeira para o0 paciente sentar-se
segurando um bastdo com as maos entrelacadas,
realizando o movimento de rotacdo de tronco,
associado a movimentos de cotovelos e ombros,
simulando o movimento de remada. O tempo em
gue os pacientes ficam em cada estacdo é de 2
minutos e ao final deste tempo trocam de estagfes.
Todo esse processo ocorre durante 1 hora e cada
paciente passara pela mesma estacao mais de uma
vez. A FGCT ocorre duas vezes por semana com
duracéo de 60 minutos cada sessao.

Resultados e Discussao

As avaliagBes iniciais demonstraram que os 19

hemiparéticos participantes apresentaram idade
média de 61,15+10,84 anos, variando de 38 a 82
anos. Destes 11 eram do sexo masculino 8 do sexo
feminino. A hemiparesia direita foi observada em 12
individuos e a esquerda em 7. O tempo médio de
lesdo foi de 59,80+50,40 meses. A analise dos
valores do LEMOCOT realizado pelos hemiparéticos
deste estudo demonstrou uma média de 28,6 + 6,8
acertos nos alvos no lado ndo parético e 17,1 + 7,7
no lado parético. O tempo médio para percorrer a
distancia no TV10M foi 20,9£15,3 segundos e no
TUG foi 21,4+11,7 segundos.

Este novo modelo terapéutico foi implantado em
novembro de 2014 e os pacientes apresentaram-se
bastante motivados e satisfeitos com a terapia, pois
participaram efetivamente durante as tarefas
propostas.

Todo inicio da sessdo de FGCT, séo distribuidos
cartbes com 0 numero da estagdo que cada
paciente ird iniciar o tratamento. Esta distribuicdo
ocorre para ter uma melhor organizacdo da
dindmica, além de estimular a cognicdo, a
organizacdo pessoal e a nocgdo espacial. Nas
primeiras sessdes pode-se observar que 0s
pacientes apresentavam dificuldades de encontrar
suas estacOes, além da dificuldade de execucao
adequada dos exercicios funcionais. Com o passar
do tempo tornaram-se mais aptos e mais dinamicos
Apesar do trabalho ainda ndo apresentar dados que
comprovem o0 seu beneficio, a literatura tem
demonstrado que esta terapéutica € eficaz além de
ser uma alternativa no tratamento ambulatorial de
hemiparéticos com deficiéncia leve a moderada [22,
23]. Além disso, o tratamento proporciona uma
interacdo social entre hemiparéticos e também pode
ser interpretada como um estimulo durante a pratica
de exercicios funcionais.

Conclusodes

A experiéncia com a FGCT permite afirmar que é
uma terapia segura, viavel e aplicavel em
hemiparéticos cronicos e inferir que estes pacientes
tenham um espaco terapéutico diferente que
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permite-os exercitarem e se adaptarem as suas

limitacdes,

evitando a progressdo das suas

incapacidades e sedentarismo.
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Anexo 1

Figural. Demonstracdo de 3 estacdes da Fisioterapia em Grupo no formato de Circuit Training.
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