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Diferentes instrucdes durante teste de
velocidade de marcha determinam aumento
significativo na velocidade maxima de
individuos com hemiparesia cronica

Different instructions during the ten-meter walking test determined significant
Increases in maximum gait speed in individuals with chronic hemiparesis

Lucas R. Nascimento!, Livia C. G. Caetano?, Daniele C. M. A. Freitas?, Tatiane M. Morais?, Janaine C. Polese', Ludi F. Teixeira-Salmela'

Resumo

Objetivo: Avaliar os efeitos de diferentes instru¢des para avaliagao da velocidade de marcha maxima de individuos hemiparéticos durante
o teste de caminhada de 10 metros. Métodos: Os individuos deambularam em quatro condigdes experimentais: (1) velocidade habitual, (2)
velocidade méxima (comando verbal simples), (3) velocidade méxima (comando verbal modificado: pegar 6nibus), (4) velocidade maxima
(comando verbal + demonstragao). Solicitou-se a cada participante que deambulasse trés vezes em cada condi¢édo, e a média do tempo
necessario para percorrer os 10 metros intermediérios de um corredor de 14 metros foi utilizada para célculo da velocidade (m/s). A ANOVA
de medidas repetidas, com contrastes pré-planejados, foi utilizada para comparagéo dos dados (a=5%), sendo apresentados valores
de média, desvio-padréo e intervalos de confianga (IC) de 95%. Resultados: As médias de velocidade para as quatro condi¢des foram:
(1) 0,74m/s; (2) 0,85m/s; (3) 0,93m/s; (4) 0,92m/s, respectivamente, apresentando diferencas significativas entre as condigbes (F=40,9;
p<0,001). A velocidade de marcha habitual diferiu das demais condic¢des, indicando que os individuos foram capazes de aumentar a
velocidade quando solicitados. Foram observadas diferengas significativas entre a segunda condigao, a terceira (p=0,002; IC95% [-0,13 a
-0,03] e a quarta (p=0,004; IC95%=-0,12 a -0,02), sendo que as duas Ultimas condi¢des nao diferiram entre si (p=1,00; IC95%=-0,04 a 0,05).
Conclusdes: Os resultados indicaram que comandos verbais simples ndo foram suficientes para captar velocidade de marcha maxima
em individuos com hemiparesia cronica. Assim, em situacdes em que seja necessaria a avaliagdo de velocidade maxima, deve-se utilizar
estratégia de comando verbal modificada ou associada a demonstragédo para garantir acuracia da informagao.

Palavras-chave: mobilidade; acidente vascular encefalico; reforgo verbal; fisioterapia.

Abstract

Objective: To evaluate the effects of different instructions for the assessment of maximum walking speed during the ten-meter walking test with
chronic stroke subjects. Methods: Participants were instructed to walk under four experimental conditions: (1) comfortable speed, (2) maximum
speed (simple verbal command), (3) maximum speed (modified verbal command-"catch a bus”) and (4) maximum speed (verbal command +
demonstration). Participants walked three times in each condition and the mean time to cover the intermediate 10 meters of a 14-meter corridor
was registered to calculate the gait speed (m/s). Repeated-measures ANOVAs, followed by planned contrasts, were employed to investigate
differences between the conditions (=5%). Means, standard deviations and 95% confidence intervals (Cl) were calculated. Results: The mean
values for the four conditions were: (1) 0.74m/s; (2) 0.85 m/s; (3) 0.93 m/s; (4) 0.92 m/s, respectively, with significant differences between the
conditions (F=40.9; p<0.001). Comfortable speed was significantly slower than the maximum speed, indicating that the participants were able
to increase speeds when required. Significant differences were observed between the second condition with the third (p=0.002; 95%CI=-0.13
to -0.03) and the fourth conditions (p=0.004; 95%Cl=-0.12 to -0.02) with no differences between the third and fourth conditions (p=1.00;
95%Cl=-0.04 to 0.05). Conclusions: The results indicated that simple verbal commands were not sufficient to capture maximum gait speed
with chronic stroke subjects. Thus, for clinical assessments and research purposes, where measurements of the maximum gait speed are
necessary, modified verbal commands or demonstration strategies could be employed by physical therapists to ensure acurate information.

Keywords: mobility; stroke; verbal reinforcement; physical therapy.
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Introducgao

O acidente vascular encefélico (AVE) é conceituado como
uma sindrome clinica decorrente de uma redugdo do supri-
mento sanguineo a estruturas encefélicas, sendo considerado
um dos maiores problemas de satide publica e uma das prin-
cipais causas de incapacidade no mundo'”. De modo geral, os
individuos apdés AVE podem apresentar alteracdes sensitivas e
cognitivas, embora sejam mais frequentes as alteragdes moto-
ras, dentre as quais se destacam fraqueza muscular, hipertonia,
padrdes anormais de movimento e descondicionamento fi-
sico®. As alteragdes musculoesqueléticas sdo consideradas im-
portantes deficiéncias em individuos com AVE e, usualmente,
determinam limitag6es durante a realizagéo de atividades fun-
cionais, prejudicando a eficiéncia em atividades de vida didria,
tais como descer e subir escadas e deambular?.

Individuos com hemiparesia comumente apresentam mo-
dificagbes nas varidveis biomecéanicas da marcha. De modo
geral, apresentam diminui¢ao da velocidade e de cadéncia, fase
de balancgo prolongada, reducdo de amplitude de movimento,
diminui¢éo do equilibrio e inabilidade para transferir o peso
no membro parético®®’. Sdo descritas, ainda, dificuldades para
modificar velocidade, dire¢do, duracéo e intensidade da ativi-
dade muscular, resultando em movimento malcoordenado do
membro parético*®.

A velocidade de marcha é um pardmetro espago-temporal
comumente deficiente apds AVE, e evidéncias cientificas de-
monstraram consideravel correlagéo de tal variavel com indica-
dores de funcionalidade e qualidade de vida nessa populagdo®’.
Para tanto, a velocidade de marcha tem sido utilizada como
referéncia para defini¢do de prognéstico, grau de independén-
cia, eficdcias de intervengio® e, por ser uma medida configvel,
sensivel a mudancas e de facil aplicacdo, tem sido utilizada
em avaliagdes clinicas como pardmetro mensuravel e com-
parativo durante programas de reabilitacdo®® e em pesquisas
cientificas™.

Embora individuos acometidos por AVE apresentem con-
siderdvel dificuldade em aumentar a velocidade de marcha,
estudos® indicaram que eles sdo capazes de modifica-la
quando solicitados ou em determinadas situacdes de vida
didria, tais como correr para alcangar um 6nibus ou atender
ao telefone. Entretanto, estudos prévios avaliaram a velocidade
de marcha habitual e maxima somente por meio de comando
verbal simples™®*!, definido como sequéncia de palavras
expressas pelo terapeuta ao participante a fim de obter uma
resposta motora especifica'®'®.

O comando verbal simples pode ser um instrumento facili-
tador e eficiente para permitir a emergéncia de diferentes com-
portamentos motores, e variacbes impostas pela tonalidade da
voz podem influenciar diretamente a resposta motora'”. Porém,

em determinadas situagdes, o componente verbal pode nédo ser
suficiente para instruir o paciente acerca de um conjunto par-
ticular de respostas pretendidas'>'” e, especificamente, ndo ser
capaz de direcionar adequadamente individuos com hemipa-
resia cronica para permitir a emergéncia da méxima velocidade
de deambulagéo suportada pelo sistema. Desse modo, a fim
de melhorar o entendimento da instrugédo fornecida, pode-se
agregar as informacodes usuais componentes nao-verbais'>'.
A associagdo de outros componentes aos tradicionais com-
ponentes verbais tem sido utilizada para melhorar o desem-
penho de individuos durante testes de caminhada ou durante
avaliacoes do membro superior parético. Guyatt et al.'’ consta-

taram o efeito do comando verbal de encorajamento durante o

teste de caminhada, encontrando valores maiores de distancia

percorrida quando os participantes receberam comando ver-
bal de encorajamento, estabelecendo, dessa forma, orienta-
¢oes especificas para direcionamento do teste. Em avaliagdes
do membro superior parético, em que o individuo deve realizar
as tarefas propostas em menor tempo possivel**?, a demons-
tracdo da atividade em méxima velocidade pelo terapeuta tem
se mostrado eficiente para melhor avaliar a capacidade dos
individuos?. Embora condigdes com informagoes adicionais
parecam facilitar o entendimento e otimizar o desempenho
motor durante a execugédo da tarefa, ndo se encontraram estu-
dos sobre o efeito de diferentes instrugdes para avaliacdo da ve-
locidade de marcha méxima em individuos com hemiparesia.

Para tanto, o objetivo deste estudo foi avaliar o efeito de di-
ferentes instrucdes na avaliagdo de velocidade de marcha de in-
dividuos com hemiparesia cronica durante a realizagédo do teste
de caminhada de 10 metros. As perguntas clinicas foram:

1. Individuos com hemiparesia cronica conseguem aumentar
a velocidade de marcha habitual quando solicitados?

2. A associagdo de novos componentes instrucionais aos co-
mandos verbais simples determina aumento significativo
da velocidade de marcha maxima?

3. Qual componente instrucional associado aos comandos
verbais simples determina maior aumento da velocidade

de marcha maxima?

Materiais e métodos
Delineamento

Realizou-se um estudo experimental no Laboratdrio de
Analise de Movimento da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG), Belo Horizonte, MG, Brasil, do qual participaram indi-
viduos com hemiparesia cronicarecrutados na comunidade em
geral a partir de divulgacédo prévia de acordo com os seguintes
critérios de inclusdo: (1) diagndstico clinico de AVE unilateral
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superior a seis meses, associado a hemiparesia de membro
inferior; (2) idade igual ou superior a 20 anos; (3) capacidade
de deambular 14 metros de forma independente; (4) auséncia
de alteragoes cognitivas significativas identificadas pelo Minie-
xame do Estado Mental (MEEM)** e (5) auséncia de outras
deficiéncias neuroldgicas ou ortopédicas néo relacionadas ao
AVE. Foram excluidos do estudo os individuos que eram inca-
pazes de compreender ou realizar o teste proposto. Todos os
participantes incluidos no estudo assinaram o termo de con-
sentimento livre e esclarecido, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UFMG (parecer n°. ETIC 0538.0.203.000-09).

Instrumentos e medida

A velocidade de marcha foi avaliada por meio do teste
de caminhada de 10 metros, seguindo critérios descritos por
Salbach et al.'%. O teste foi realizado em um corredor plano
que continha 14 metros, e o tempo necessdrio para percorrer
os 10 metros intermedidrios foi registrado por meio de um
cronometro digital, sendo desconsiderados os dois metros
iniciais e finais. Cadeiras foram utilizadas para demonstrar
o inicio e final do trajeto, promovendo uma meta visual aos
participantes. As diferentes instrugdes para a realizagdo do
teste foram fornecidas sempre pelo mesmo examinador e estdo
descritas nos procedimentos do estudo.

Procedimentos

Todos os participantes participaram de uma avaliacdo
inicial para coleta de dados demograficos, clinicos e verifica-
¢éo dos critérios de inclusdo/exclusdo. Entdo, os individuos
foram convidados a realizar o teste de caminhada de 10 me-
tros em quatro diferentes condigdes experimentais, sendo as
duas ultimas aleatorizadas: (1) velocidade de marcha habitual
- solicitou-se ao participante que caminhasse em sua veloci-
dade confortédvel e habitual; (2) velocidade de marcha méxima
(comando verbal simples) - o participante recebeu orientagéo
para caminhar o mais rapido possivel, com seguranca e sem
correr; (3) velocidade de marcha mdxima (comando verbal
modificado: alcangar um 6nibus) - o individuo recebeu co-
mando verbal especifico para caminhar o mais rapido possivel,
com seguranca e sem correr, para alcancar um 6nibus prestes
a arrancar e (4) velocidade de marcha méxima (comando ver-
bal + demonstragio) - o individuo foi orientado a caminhar o
mais rapido possivel, com seguranga e sem correr, como de-
monstrado previamente pelo terapeuta. Cada participante foi
orientado a deambular trés vezes em cada condicéo especifica,
com descanso de 20 segundos entre cada mensuragéio, sendo
registrada a média das trés medidas. O tempo necessario
para percorrer os 10 metros intermedidrios do corredor de 14

metros foi registrado e, posteriormente, utilizado para calculo
da velocidade de marcha (m/s) em cada condicéo.

Analise estatistica

Estatisticas descritivas foram utilizadas para a caracteri-
zac¢do da amostra em relagdo as principais varidveis clinicas
e antropométricas. Testes de normalidade (Shapiro-Wilk) e
de homogeneidade de varincia (Levene) foram aplicados
para todas as varidaveis de desfecho do estudo. Considerando
a distribuicdo normal dos dados, uma analise de variancia
multifatorial para medidas repetidas (ANOVA), seguida por
contrastes pré-planejados para localizar as diferencas entre
as condigdes, foi conduzida para comparacéo das velocidades
de marcha em cada condicéo experimental. Todos os calculos
foram realizados utilizando o programa estatistico SPSS para
Windows, versdo 15.0, e o nivel de significancia estabelecido foi
de 5%. Os resultados foram apresentados considerando mé-
dias, desvios-padréo e intervalos de confianga de 95% (IC95%)
na comparacdo entre as diferentes condi¢des experimentais.

Resultados

A amostra estudada incluiu 14 individuos (10 homens) com
idade média de 58+4,94 anos e tempo pds-AVE de 102+76,90
meses. As caracteristicas clinicas dos individuos sdo descritas
na Tabela 1.

A velocidade média obtida em cada condigéo foi: (1) veloci-
dade habitual: 0,74+0,23 m/s; (2) velocidade de marcha maxima
(comando verbal simples): 0,85+0,27 m/s; (3) velocidade de
marcha méxima (comando verbal modificado: alcangar 6nibus):
0,93+0,30 m/s; (4) velocidade de marcha méxima (comando
verbal + demonstracéo): 0,92+0,30 m/s (F=40,9; GL=3; p<0,001).
Contrastes pré-planejados revelaram que a velocidade habitual
diferiu das demais condigoes, indicando que os individuos

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes.

Varidvel Participantes (n=14)
|dade (anos), média (DP) 58 (4,9)
Sexo, nimero de homens (%) 10 (71)
MEEM (0-30), média (DP) 26,8 (4,1)
Lado da hemiparesia, ndmero de direito (%) 6 (43)
Fulg-Meyer (0-34), média (DP) 225(5.2)
Tempo pds-AVE (meses), média (DP) 102 (76,9)
Tonus - Escala de Ashworth modificada (0-4) 1=36%
14+=7%
2=21%
3=22%
4=14%

DP=Desvio-padrao; MEEM=Miniexame do estado mental.
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estudados foram capazes de aumentar a velocidade de marcha
quando solicitados (p<0,001; IC95% [-0,27 a -0,06]).

A condicdo de comando verbal simples apresentou valo-
res de velocidade de marcha significativamente inferiores em
relagdo as condi¢des de comando modificado, indicando que
novas instru¢ées devem ser incorporadas para avaliagdo de ve-
locidade de marcha méxima em individuos com hemiparesia
cronica. A diferenca média entre a condigéo 3 foi equivalente
a 0,08 m/s (p=0,002; IC95% [-0,13 a -0,03]) e, entre a condigédo
4, equivalente a 0,07 m/s (p=0,004; IC95% [-0,12 a -0,02]). As
duas ultimas condig¢des nédo diferiram entre si, indicando que
ambas as instrug¢des modificadas podem ser utilizadas para
avaliagdo da velocidade de marcha maxima (0,01 m/s; p=1,000;
1C95% [-0,04 a 0,05]). Os valores obtidos em cada condicédo ex-
perimental estdo representados na Figura 1.

Discussao :::.

Medidas de velocidade de marcha de curta distancia séo
frequentemente utilizadas como medidas de desfecho na pra-
tica clinica e em trabalhos cientificos a fim de estimar a capaci-
dade funcional e o desempenho de individuos p6s-AVE#>%, Os
testes clinicos de velocidade de marcha séo os mais aplicados
e recomendados para avaliagdo da mobilidade de individuos
com sequelas de AVE, seja em ambientes comunitarios seja em
institucionais, devido a facilidade de aplicac¢do, ndo-necessidade

A
~ - ™
A
-~ * ™
*x
f \ A
141 i~ *x It

Velocidade de marcha (m/s)

Habitual Méxima 'Demonstragéo' Onibus

Condigdo experimental

* P<0,001; ** p<0,005.

Figura 1. Média e desvio-padrdo da velocidade de marcha (m/s)
em cada situacdo experimental. Para cada coluna, letras diferentes
representam significancia estatistica entre cada condicdo.

de treinamento ou equipamentos sofisticados e por proverem
medidas adequadas da mobilidade dos individuos na realizacéo
de atividades de vida diaria®*. Ademais, mudanca na veloci-
dade de marcha apresenta-se como um dos principais fatores
determinantes da melhora de incapacidades funcionais nessa
populagéo e significativa correlagdo com o desempenho social e
comunitério de individuos com hemiparesia cronica?,

Os resultados do presente estudo indicaram que individuos
com hemiparesia cronica foram capazes de aumentar a veloci-
dade de marcha habitual quando solicitados, sugerindo que essa
habilidade seja utilizada em situagdes de vida diaria que exijam
aceleracdo imediata, tais como andar mais rapidamente para
alcangar um o6nibus ou atender a um telefonema. Esses acha-
dos reforcam a importancia da avaliacéo clinica da velocidade
de marcha méaxima em adicéo a velocidade habitual. De acordo
com Perry et al’, a partir da velocidade de marcha méxima
alcancada por esses individuos, pode-se estimar seus niveis de
mobilidade e independéncia. Por exemplo, apds trés meses de
AVE, a velocidade de 0,8 m/s sugere marcha independente; va-
lores em torno de 0,4 m/s indicam uma mobilidade restrita na
comunidade e de 0,26 a 0,4 m/s, mobilidade restrita a casa®.

A velocidade de marcha méxima nessa populagéo é co-
mumente avaliada por meio de comandos verbais simples for-
necidos pelo terapeuta ou pesquisador durante as instrugoes
do teste”®. Entretanto, a ndo-associagdo desses comandos
verbais simples a outras estratégias de incentivo pode subes-
timar a real capacidade do individuo. Os dados do presente
estudo indicaram que a associacdo de novos componentes
instrucionais aos comandos verbais simples determinou au-
mento significativo da velocidade de marcha méaxima. Clini-
camente, recomenda-se, portanto, que, durante a avaliagéo de
velocidade de marcha maxima de individuos com hemiparesia
cronica, seja utilizada a estratégia de demonstracdo ou estraté-
gia de comando verbal modificado (alcangar um 6nibus) para
mimetizar o melhor desempenho funcional dos individuos em
situacdes de vida diéria.

Esforcos tém sido conduzidos na tentativa de estimar a ve-
locidade de marcha maxima em individuos com hemiparesia.
Kollen, Kwakkel e Lindeman’ sugeriram que, na populacgdo de
individuos com sequela de AVE, a velocidade de marcha ma-
xima é 1,3 vez maior que a velocidade habitual, sendo a relacéo
estavel ao longo do tempo, néo sofrendo variacdo em fungao da
idade, tempo pds-AVE, nem tipo de intervencéo a que o indivi-
duo foi submetido. Ha uma preocupagéo em submeter indivi-
duos com hemiparesia a avaliagdes consecutivas de velocidade
de marcha relacionadas ao niimero de repeticdes do teste para
se obter uma medida vélida e confidvel, principalmente em
relacdo ao teste em velocidade méxima, que poderia sobre-
carregar os pacientes ou colocéd-los em risco®*. No presente
estudo, optou-se por utilizar a média de trés repeticdes para
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andlise dos dados, mas evidéncias recentes® indicaram que
Unica medida ap6s familiarizagdo com o teste demonstrou ser
suficiente para captar informacoes reais sobre velocidade de
marcha em ambiente clinico, sem alterac¢des significativas das
propriedades psicométricas ou erros de medida relacionados
aos procedimentos de avaliagdo. Dessa forma, recomenda-se,
quando possivel, a avaliagdo clinica da velocidade de marcha
méxima como alternativa ao uso de estimativas, pois o uso
da estimativa de velocidade méaxima poderia determinar
valores diferentes da real velocidade de marcha possivel por
esses individuos em condigdes experimentais ou durante a
reabilitacdo. Tais achados reforcam a importéancia de se esta-
belecerem comandos eficazes para permitir a emergéncia da
velocidade maxima durante a avaliagéo de pacientes. Os dados
do presente estudo demonstraram que o uso do componente
instrucional modificado (alcancar 6nibus ou demonstracéo)
foi capaz de determinar aumento significativo na velocidade
de marcha médxima de individuos com hemiparesia crénica si-
milarmente ao estimado, facilitando o entendimento e a acéo
especifica da atividade.

Os resultados indicaram, ainda, importantes implicagoes
clinicas relacionadas ao treino de marcha nessa populagéo,
pois permite que profissionais da reabilitagdo estabelecam
metas de treinamento seguras em maiores velocidades, vi-
sando melhor preparagdo dos individuos para solucionar
as demandas impostas por um estilo de vida independente’.
Em individuos com hemiparesia, treinar em velocidades mais
proximas da velocidade real determina aumento de velocidade
de marcha e modificagdes na cinematica e padrédo de ativagéo
muscular, o que pode refletir em melhor adaptacédo social e
marcha comunitaria independente'*".

O estudo apresenta limitacdes relacionadas ao tamanho e
caracteristicas da amostra, restringindo a generalizagdo dos
resultados para toda a populagéo de individuos com hemipa-
resia decorrente de AVE. Os dados do presente estudo refletem
a capacidade de individuos com hemiparesia em fase cronica e
nivel de recuperacgdo motora variando entre leve e moderado,
sem alteragdes cognitivas. Dessa forma, estudos futuros sido
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Conclusoes

Os resultados do presente estudo indicaram que individuos
com hemiparesia cronica foram capazes de aumentar veloci-
dade de marcha quando solicitados. Entretanto, comandos
verbais simples nédo foram suficientes para captar velocidade
de marcha méaxima nessa populagéo. Dessa forma, durante ava-
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