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RESUMO

Embora muitos estudos tenham se concentrado em exercicios de equilibrio para idosos e/ou pacientes
com acidente vascular cerebral, nenhum estudo abrangente investigou o uso do treinamento em diferentes
superficies de apoio (TDS) para analisar o desempenho da marcha em pacientes idosos do sexo masculino
com AVC. As propriedades ativas do equilibrio e o relato subjetivo da capacidade funcional da marcha foram
usados para identificar os efeitos do TDS. O equilibrio estético (SB), o equilibrio dinamico (DB) e a andlise da
marcha foram medidos em 30 pacientes idosos com AVC. Os pacientes foram divididos em grupo TDS (GTDS,
n = 15) e grupo controle (GC, n = 15). Quinze pacientes idosos com AVC foram submetidos a TDS cinco vezes
por semana durante 12 semanas. Os dados foram analisados por meio de andlise de variancia de medidas
repetidas. Foram observadas diferencas significativas entre os dois grupos (GTDS e controle): SB (p < 0,0001),
DB (OSI: p < 0,0001, APSI: p < 0,001, MLSI: p < 0,004) e andlise da marcha (direita: tempo do passo: p < 0,0001,
tempo da passada (ciclo): p < 0,001, tempo de duplo apoio: p < 0,0001; esquerda: tempo do passo: p < 0,0001,
tempo da passada (ciclo): p < 0,0001, tempo de duplo apoio: p <0,0001). O TDS em pacientes idosos do sexo
masculino com AVC sugere que as caracteristicas de desempenho da marcha podem ser melhoradas com o
aumento do equilibrio estatico, equilibrio dindmico e da velocidade da marcha. Espera-se que os resultados
deste estudo fornecam novas informacées sobre os efeitos do TDS na estabilidade do equilibrio e na habilidade
de marcha em pacientes com AVC, por meio de mudancas na estabilidade dos membros inferiores. Nivel de
evidéncia lll, Estudo de caso controle.

Descritores: Andlise da marcha; Acidente vascular cerebral; Hemiplegia.

ABSTRACT

Although many studies have focused on balance exercises for elderly or stroke patients, no comprehensive
studies have investigated the use of training on different surfaces (TDS) with analysis of gait performance in el-
derly male stroke patients. The active properties of balance and subjective reporting of functional gait ability were
used to identify the effects of TDS. Static balance (SB), dynamic balance (DB) and gait analysis was measured in
30 elderly stroke patients. The patients were divided into the TDS group (n=15) and a control group (CG, n=15).
Fifteen elderly stroke patients underwent TDS five times a week for 12 weeks. The data was analyzed using repeated
measures analysis of variance. Significant differences were observed between the two groups (TDS and Control):
SB (p < 0.0001), DB (OSI: p < 0.0001, APSI: p < 0.001, MLSI: p < 0.004) and gait analysis (right: temporal step time:
p < 0.0001, temporal cycle time: p < 0.001, temporal double support time: p < 0.0001; left: temporal step time: p
< 0.0001, temporal cycle time: p < 0.0001, temporal double support time: p < 0.0001). TDS in elderly male stroke
patients suggests that the characteristics of gait performance in these patients may be improved by increasing static
balance, dynamic balance and gait velocity. It is hoped that the results of this trial will provide new information on
the effects of TDS on balance stability and gait ability in stroke patients, through changes in stability of the lower
extremities. Level lll, Case-control Study.

Keywords: Static Balance; Dynamic Balance; Gait analysis; Stroke; Hemiplegia.

RESUMEN

Aunque muchos estudios se han centrado en los ejercicios de equilibrio para pacientes de edad avanzada y/o
con accidentes cerebrovasculares, ningun estudio exhaustivo ha investigado el uso del entrenamiento en diferentes
superficies de apoyo (TDS) para analizar el desemperio de la marcha en pacientes masculinos de edad avanzada
con accidentes cerebrovasculares. Se utilizaron las propiedades activas del equilibrio y el informe subjetivo de la ca-
pacidad funcional de la marcha para identificar los efectos del TDS. Se midieron el equilibrio estdtico (SB), el equilibrio
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dindmico (DB) y el andlisis de la marcha en 30 pacientes ancianos con ACV. Los pacientes fueron divididos en grupo
TDS (GTDS, n = 15) y grupo de control (CG, n = 15). Quince pacientes de edad avanzada con ACV fueron sometidos
a TDS cinco veces por semana durante 12 semanas. Los datos se analizaron mediante un andlisis de desviacion de
medidas repetidas. Se observaron diferencias significativas entre los dos grupos (TDS y Control): SB (p <0,0001), DB
(OSI:p <0,0001, APSI: p <0,001, MLSI: p <0,004) y andlisis de la marcha (derecha: tiempo de paso temporal : p <0,0001,
tiempo de ciclo temporal: p <0,001, tiempo de doble apoyo temporal: p <0,0001; izquierda: tiempo de paso temporal:
p <0,0001, tiempo de ciclo temporal: p <0,0001, tiempo de doble apoyo temporal: p <0,0001). £l TDS en pacientes
masculinos de edad avanzada con ACV sugiere que las caracteristicas de desemperio de la marcha pueden mejorar
con el aumento del equilibrio estdtico, el equilibrio dindmico y la velocidad de la marcha. Se espera que los resulta-
dos de este estudio proporcionen nueva informacion sobre los efectos del TDS en la estabilidad del equilibrio y en la
capacidad de andar en pacientes con ACV a través de cambios en la estabilidad de las extremidades inferiores. Nivel
de evidencia lll, Estudio de caso-control.

Descriptores: Andlisis de la marcha; Accidente cerebrovascular; Hemiplejia.

DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1517-8692202127062020_0089

INTRODUCAO

A tecnologia médica para prevencgao e tratamento do acidente
vascular cerebral (AVC) tem avancado rapidamente em todo o mundo,
e o interesse no tratamento do AVC também é crescente. O acidente
vascular cerebral consiste em lesdes dos tecidos cerebrais por perda de
irrigacdo sanguinea, causada por ruptura direta dos vasos sanguineos
ou sua obstrucao por um trombo." Alesao cerebral dos AVCs tem efeito
direto nas atividades da vida diaria (AVD), paralisia e deficiéncia de lin-
guagem, deficiéncia visual, deficiéncia de marcha e perda de equilibrio
e controle motor.>3 Assim, os exercicios de reabilitacdo para pacientes
com AVC concentram-se no treinamento para restaurar as AVD.

A hemiplegia por AVC provoca desequilibrio entre os lados direito
e esquerdo do corpo, com restricdo dos movimentos decorrente da re-
ducao da habilidade de andar, ficar em pé e sentar, e mudar de direcéo.
E importante manter o centro de massa para obter movimento estavel
do corpo, 0 que, por sua vez, requer propriocepcao, senso de equilibrio,
peso corporal equilibrado e percepcao visual cognitiva.* Quando certas
partes do cérebro sofrem leséo, a hemiparesia causa fraqueza muscular
e deficiéncia motora nos membros contralaterais,” € 61% a 80% do
peso corporal se desloca para o lado sadio.® Isso resulta na restricdo dos
movimentos relacionados com a marcha.

A intervencao precoce com exercicios de reabilitagdo da marcha é
importante. Embora a recuperagdo neurolégica e funcional pos-AVC seja
afetada pela patogénese e localizacdo da leséo, é possivel atingir 90% da
recuperacao dentro de 3 meses do inicio, exceto no AVC hemorragico.® Além
disso, a reducédo do controle do equilibrio e do recrutamento de musculos
aumenta a incidéncia de quedas.” A menor capacidade de coordenacdo leva
a perda da funcdo dos membros inferiores em pacientes com hemiplegia
pds-AVC, e a redugdo da atividade fisica restringe as AVD independentes. '

Além da recuperacao das AVD, o exercicio de reabilitacdo também é
importante para restaurar a capacidade de marcha. A marcha refere-se ao
deslocamento do corpo de um lugar para outro por meio de movimentos
alternados das pernas, com uma fase de balanco e uma fase de apoio. O
padrdo de marcha mais basico consiste em movimentos continuos nos
quais os segmentos dos membros superiores e inferiores interagem.'" A
marcha é percebida como um movimento complexo pelos pacientes com
AVC e, portanto, é uma causa de restricdo da mobilidade. A capacidade
de equilibrio durante a marcha é dividida em capacidade de manter o
centro de massa dentro de uma superficie ao mesmo tempo em que
se minimiza a oscilagcdo da parte superior e inferior do corpo durante a
marcha e a capacidade de manter o centro de massa sobre a base de
suporte durante o movimento.'?'* O equilibrio estatico em pé antes da
marcha e o equilibrio dindmico durante a marcha sdo fatores importantes.
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Durante a marcha, o centro de massa deve estar sempre sobre a
base de apoio. Na reabilitacdo da marcha, a experiéncia em superficies
diferentes é necessaria para atingir a marcha estavel. O solo pode ser
dividido em superficies estaveis e instaveis; os exercicios de reabilitacado
em superficies estaveis podem ajudar a melhorar o equilibrio estético
e a habilidade de andar,'* enquanto as superficies instaveis estimulam
0s proprioceptores articulares dos membros superiores e inferiores,
afetando o equilibrio dinamico e a capacidade de controle do centro
de massa durante a marcha.'>'®

Os exercicios de reabilitacdo do equilibrio e melhora da funcéo in-
cluem treinamento de equilibrio, fortalecimento muscular dos membros
inferiores, treinamento de feedback visual e exercicios de estabilizacdo
do corpo por meio de facilitacdo neuromuscular proprioceptiva.'”'8
Além disso, ha pesquisas ativas sobre diferentes métodos para restaurar
o equilibrio e a capacidade de marcha nos pacientes com AVC, mas 0s
métodos apresentados sdo simplistas, e hd poucas pesquisas relacio-
nadas com a marcha. As pesquisas sobre exercicios de reabilitacdo com
0s movimentos necessarios para pacientes com AVC e exercicios de
reabilitacdo pds-AVC sdo limitados devido as dificuldades do processo
de pesquisa por causa das caracteristicas dos pacientes.

Neste estudo, objetivamos usar o treinamento em diferentes superfi-
cies de apoio (TDS) por 12 semanas em pacientes com AVC, e analisar as
alteracdes do equilibrio estatico e dinamico e da capacidade de marcha,
fornecendo dados para exercicios de reabilitacéo precisos e adequados.

MATERIAIS E METODOS

A amostra consistiu em 30 pacientes do sexo masculino com AVC
em Bucheon (SM Sports Rehabilitation Center, Coreia do Sul) que partici-
param do estudo voluntariamente. Eles foram designados a dois grupos:
GTDS (grupo treinamento em diferentes superficies de apoio; n = 15)
e grupo controle (GC; n = 15). Os participantes tinham diagndstico de
hemiplegia p6s-AVC nos ultimos 3 meses e conseguiam compreender
as instrugoes e dar respostas adequadas (escala de funcao cognitiva >
23, capazes de andar sem auxilio). As caractersticas fisicas dos individuos
sao apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas dos individuos.

(I_f:;f:;:";t:z‘;) GTDS (n = 15) GC(n=15) Paralisia
|dade (anos) 66,73%1,86 66,53+1,50
Peso (kg) 64,136,601 70,53+7,85 Hemiplegia dir.
Estatura (cm) 167,0+4,44 16944444

Os valores sao expressos em média + DP. GTDS: grupo treinamento em diferentes superficies de apoio, GC:
grupo controle, dir: direita.
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Programa de treinamento em diferentes superficies de apoio

OTDS usado neste estudo é uma versao modificada e complementada
do programa de exercicios usado nos estudos de Rose,'® Schinkel-lvy,
et al? e Kong et al." Primeiramente, como aquecimento, 0s pacientes
realizaram 10 minutos de alongamento estatico; como exercicio principal,
05 pacientes realizaram um programa para melhorar o equilibrio e a marcha
em superficies estaveis e instaveis (Figura 1). O TDS foi realizado por 70
minutos, 5 vezes por semana, durante 12 semanas, € 0 grupo controle nao
participou de nenhum TDS especifico (Tabela 2). Todos os participantes
foram informados sobre o objetivo e os procedimentos experimentais e
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.

Medicéao de equilibrio estatico

O equilibrio estatico foi medido pelo equilibrio em uma perna.
O teste mostrado aos individuos foi ficar em pé em apoio unipodal,
levantar a outra perna com o joelho em flexao de 909, colocar as duas
maos nos quadris e abrir os olhos, cuja finalidade é medir em sequndos
o tempo até que o paciente se mova. A perna esquerda e a direita foram
medidas separadamente no teste unipodal. O valor maximo das duas
experiéncias foi registrado.?!

Medicao de equilibrio dinamico

A capacidade de equilibrio dinamico foi medida com o sistema
de equilibrio SD (BIODEX Medical System, EUA). O equilibrio dindmico
foi medido por um teste de estabilidade postural, usando uma placa
circular ajustavel, um monitor para controle do equilibrio visual, um
computador para medir o movimento do paciente e analisar os dados
e uma impressora para a saida de dados. O equilibrio dinamico da
estabilidade geral foi medido em todos os movimentos do corpo, a
estabilidade anterior/posterior foi medida no movimento anterior e
posterior, e a estabilidade medial/lateral foi medida nos movimentos
mediais e laterais. Registrou-se o melhor valor das duas experiéncias.

Figura 1. Posicdo no programa TDS (A: marcha em superficie instvel B: ortostatismo
em superficie estavel, C: ortostatismo em superficie instavel).

Tabela 2. Programa TDS.

Protocolo
Posicao Tipo Tempo

Alongamento 10
o » Treinamento em superficie estavel 15

Posicdo ortostatica - ——
Treinamento em superficie instavel 15
Treinamento em superficie estavel 15

Marcha - -
Treinamento em superficie instavel 15
Tempo total 70
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Medicao da capacidade de marcha

O equipamento de andlise de marcha (Analisador de marcha GaitRite,
CIR System, Inc., EUA) foi calibrado antes da medicéo, e os individuos
praticaram para evitar erros na hora da medicdo. Antes de cada medicéo,
o comprimento da perna do paciente (distdncia do trocanter maior até
a margem inferior do maléolo lateral), a estatura e o peso foram medi-
dos e os valores foram inseridos no computador. As varidveis medidas
para testar diferencas da marcha entre as pernas esquerda e direita
foram as seguintes: parametros temporais - tempo do passo e tempo
da passada (ciclo), que refletem o tempo entre o contato de um pé e o
contato do outro com o solo e o tempo de apoio duplo, que mede o
tempo no qual os dois pés estao simultaneamente em contato com o
solo; parametros espaciais - comprimento do passo e comprimento da
passada, calculados medindo-se a distancia, no eixo horizontal do tapete
GaitRite, do calcanhar do pé de apoio ao calcanhar do pé de ataque.

Analise estatistica

Todos os dados foram expressos como média + desvio padrao; o softwa-
re usado foi SPSS verséo 22.0 para Windows (SPSS, Inc,, Chicago, IL, EUA). O
teste de Kolmogorov-Smirnov de uma amostra foi conduzido para examinar
a normalidade. Foi empregado o teste F para a igualdade de variancias de
Levene. O equilibrio estatico, o equilibrio dinamico e a andlise de marcha
foram medidos nos 30 individuos, e a andlise de varidncia de medidas
repetidas foi usada para examinar as relagdes entre 0s grupos e as varidveis
medidas. A significancia estatistica foi aceita para valores de p < 0,05.

RESULTADOS
Medicao de equilibrio estatico

ATabela 3 mostra as alteracdes da capacidade de equilibrio estético.
Quando o equilibrio estético foi medido em pacientes com AVC com o
teste de apoio unipodal (OLST) para comparar o pré e o pds-exercicio, o
grupo treinamento em diferentes superficies de apoio (GTDS) e o grupo

controle (GC) mostraram diferenca significativa, dependendo do ponto
do tempo (F = 50,986).

Medicéao de equilibrio dinamico

ATabela 4 mostra os resultados da medicdo do equilibrio dinamico.
O GTDS e o GC mostraram diferencas significativas dependendo do
ponto do tempo do indice de estabilidade geral (OSI, F = 5,693), indice
de estabilidade anterior/posterior (APSI, F = 12,696) e indice de estabi-
lidade medial/lateral (MLSI, F = 10,020).

Tabela 3. Resultados de equilibrio estatico (Unidade: seg.).

Interagao (Grupo X tempo
Teste Grupo | Pré-teste | Pds-teste IE Aty 0 Po)
GTDS | 516+2,99 | 17,39+4,96
SB | OLSBT 50,986 ,000
GC 5,73%2,65 8,0+3,5

Values are Mean + SD, SB: static balance, OLSBT: one leg standing balance test, VESG: various surfaces exercise group,
CG: control group. 'p< 0.05; “p < 0.01, " p<0.001. The significance levels were evaluated using the repeated ANOVA.

Tabela 4. Resultados de equilibrio dindmico (Unidade: seg.).

; 3 Interacao (Grupo X tempo)
Teste Grupo | Pré-teste | Pos-teste -
p
GTDS 2,3240,71 1,24+0,50
osl 5693 0,000
GC 4304136 | 441£147
GTDS 1654028 | 084+037 -
DB | APSI 12,696 0,001
GC 2,3241,04 | 291+1,02
GTDS 4604257 | 066£0,19 "
MLSI 10,020 0,004
GC 2,18+0,88 | 447+7,15

Os valores sdo expressos em média = DP. OSl:indice de estabilidade geral, APSI: indice de estabilidade anterior/posterior,
MLSI: indice de estabilidade medial/lateral. GTDS: grupo treinamento em diferentes superficies de apoio, GC: grupo
controle, *p < 0,05; **p < 0,01, ***p < 0,001.Os niveis de significancia foram avaliados usando ANOVA de medidas repetidas.

Rev Bras Med Esporte - Vol. 27, N2 6, 2021



Analise da marcha

ATabela 5 mostra os resultados da anélise da marcha. No lado direito,
0 GTDS e o GC apresentaram diferencas significativas, dependendo
do momento de medicdo do tempo do passo (F = 24,467), tempo da
passada (F = 41,215) e tempo do duplo apoio (F = 17,435). Foram ve-
rificadas diferencas significativas nas interagdes de grupo x tempo no
lado esquerdo nos momentos de tempo do passo (F = 48,537), tempo
da passada (F = 29,240) e tempo do duplo apoio (F = 28,974).

Tabela 5. Resultados da andlise da marcha (Unidade: seg.).

Interagao (Grupo X tempo
Teste Grupo | Pré-teste | Pos-teste ?: B o po)
GTDS 1,2340,12 1,134¢0,10
TST 24,467 ,000
GC 1,23+£0,14 1,20£0,14
. GTDS | 2,24+0,11 2,06+0,36
Direita | TCT 41,215 ,000
GC 2,22+0,14 2214012
GTDS 0,62+0,11 0524014
TDST| 17,435 ,000
GC 0,62+0,89 | 0,61+0,09
GTDS 1,17£0,10 1,00+0,09
TST 48,537 ,000
GC 1,17+0,11 1,170,
GIDS | 2134006 | 2,05+0,03
Esquerda| TCT 29,240 000
GC 2,17+0,10 2,16+0,08
GTDS | 0544014 | 046+0,15
TDST| 28974 ,000
GC 0,51+0,11 0,5140,10

Os valores sao expressos em média + DP. TST: Tempo do passo, TCT: Tempo da passada (ciclo), TDST: tempo de
duplo apoio. GTDS: grupo treinamento em diferentes superficies apoio, GC: grupo controle, *p < 0,05; **p < 0,01,
**¥p < 0,001. Os niveis de significancia foram avaliados usando ANOVA de medidas repetidas.

DISCUSSAO

Os sintomas de acidente vascular cerebral incluem reducao da
capacidade motora devido ao enfraguecimento muscular, rigidez, dor
e déficits de equilibrio e dos érgaos sensoriais.?? Devido a deterioracao
do equilibrio, os pacientes com AVC apresentam cerca de duas vezes
mais oscilacdo postural em posicdo ortostatica do que os individuos
saudaveis e mostraram estabilidade e equilibrio reduzidos na manu-
tencdo postural.?>?® Por essas razdes, quando os pacientes com AVC
mantinham postura ereta, a assimetria anterior/posterior e esquerda/
direita e a estrutura corporal alterada levavam a disfuncéo e instabilidade
do tornozelo, afetando a execucdo de AVD.?

Neste estudo, depois de TDS, observamos um aumento do equilibrio
estatico. Esses resultados sdo compativeis com os de Jain & Shah,” que
sugeriram que o equilibrio estético é controlado pelos sistemas vestibu-
lar, visual e somatossensorial. Liu et al?® e Runge et al”® relataram que o
treinamento em diferentes superficies de apoio deve ser enfatizado e que
0s exercicios de equilibrio estavel devem ser evitados quando o objetivo
é melhorar a marcha e o equilibrio e diminuir o risco de quedas e lesdes
em pacientes com AVC.Van Duijnhoven et al > estudaram pacientes com
AVC (revisao sistemética e metanalise) e relataram que o treinamento
de equilibrio e/ou deslocamento de peso, o treinamento de marcha e o
programa de treinamento multissensorial para pacientes com AVC com
diversos métodos de treinamento e identificaram melhoras de forca
muscular, equilibrio e resisténcia muscular no teste de equilibrio. Esses
resultados coincidem com os nossos e apoiam os efeitos positivos do TDS.
A este respeito, o controle do equilibrio estatico melhorou com exercicios
de reabilitacéo, e acredita-se que os exercicios de peso corporal com antepé
e o retropé em superficies diferentes mantiveram a posicéo do centro de
massa e o centro de pressdo do pé de apoio. Além disso, o treinamento
em diferentes superficies de apoio melhorou a capacidade de equilibrio
estatico através de sinais sométicos transmitidos pelos proprioceptores ao
sistema nervoso central, resultando em processamento sensério-motor
subconsciente, em vez de respostas conscientes dos musculos, articu-
lacGes, ligamentos e tenddes do membro inferior?®3! Isso significa que
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a estimulacdo adequada das partes paralisadas do corpo é importante
para garantir o equilibrio e que 0 TDS continuo pode ter efeitos positivos.
O equilibrio dindmico € um fator importante para a marcha, > para
a propriocepcao e para o equilibrio corporal e a reducéo do equilibrio
dindmico expde o paciente ao risco de lesdes, mesmo que a deficiéncia
seja apenas de movimento e equilibrio corporal3* Neste estudo, foram
verificadas diferengas significativas nos indices OSI, APSI, MLSI depois
do TDS. O grupo TDS teve diminuicdo do APSI, o que indica melhora
da estabilidade anterior e posterior. Em um estudo de grupo controle
(25 pacientes) e grupo experimental (25 pacientes) com pacientes com
AVC, Liu et al”® relataram que 4 semanas de treinamento de sentar e
levantar aumentou o equilibrio anterior/posterior e medial/lateral, assim
como a mobilidade do peso corporal em treinamento experimental para
pacientes com AVC. Em consonancia com estudos anteriores,?8323334
também observamos efeitos positivos do TDS sobre o APSI, ao estabilizar
o movimento do centro de massa do corpo com exercicios para melhorar
0 movimento do peso corporal e a propriocepgao do pé, como mudar a
base de apoio e ficar em pé sobre antepé e o retropé. O MLSI requer carga
de peso corporal, equilibrio esquerda-direita® e mudancas de direcdo no
plano horizontal; 0 comprometimento desse aspecto do equilibrio expde
0 paciente ao risco de lesdes, mesmo que devido apenas a assimetria
corporal e ao declinio da funcdo.’ Neste estudo, o MLSI diminuiu depois
de TDS, indicando aumento da estabilidade medial/lateral. Hsiao et al*
usaram exercicios laterais com peso corporal em pacientes com AVC e
relataram uma correlacao entre a velocidade da marcha e o equilibrio; neste
estudo, acredita-se que o TDS ajudou a melhorar o MLSI e influenciou a
estabilidade da extensdo do quadril durante os efeitos da marcha sobre
0s musculos adutores e abdutores do quadril. Além disso, acredita-se que
0s resultados do APSI e do MLSI tenham afetado a medi¢do do OSI. O
OSI mede as mudancas de posicao em todas as direcoes. Ahmed et al*’
investigaram o treinamento de equilibrio anterior/posterior e medial/lateral
com o Biodex Balance System em pacientes de 45 a 65 anos com AVC, e
constataram aumento do OSI, melhora do equilibrio dinamico, bem como
aumento da for¢a muscular dos membros inferiores e da amplitude de
movimento na regido do tornozelo, o que resultou na melhora do equilibrio
estatico e dinamico. Neste estudo, o TDS melhorou a coordenagao dos
membros inferiores e as interacdes do equilibrio muscular; isso resultou
em aumento da velocidade de conducéo de mais de 15 a 30 m/s, me-
Ihorando a estimulagdo muscular e neural®® e aumentando a velocidade
da marcha, a contagem de passos e o tempo de duplo apoio, reduzindo
o comprimento do passo e afetando a estabilidade corporal durante a
marcha.® O treinamento em diferentes superficies de apoio influencia a
melhora do OSI quanto a senso de direcdo em geral, funcdo das partes
paralisadas, coordenacao e forca muscular dos membros inferiores, car-
ga de peso corporal esquerda-direita e mudancas do centro de massa.
Portanto, o equilibrio dinamico depois de TDS melhora a capacidade de
marcha e o equilibrio, e a implementacéo de um programa continuo e
prolongado tem efeito positivo sobre o equilibrio dinamico.

Amarcha éimportante para recuperar as AVD em pacientes hemiplégi-
cos com AVC, porque 0s movimentos que propiciam a vida independente,
como ir ao banheiro, caminhar e subir, estao especialmente relacionados
com a marcha. A perda da contracdo muscular ativa, o enfraquecimento
muscular, a assimetria corporal e a instabilidade do tornozelo em pacientes
hemiplégicos restringem as AVD e aumentam o risco de lesdes.® Snaterse
etal*' e Belda-Lois et al* relataram que a paralisia ocorre devido a leséo do
sistema nervoso central, resultando em um padrao de marcha com movi-
mento circular de uma perna, e essa reducdo da capacidade de marcha esta
intimamente relacionada com o tempo da passada, isto é, fase de apoio e
fase de balanco, bem como com o tempo de apoio e o tempo do passo.
Neste estudo, constatou-se que a capacidade da marcha medida depois
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de TDS aumentou substancialmente quanto a tempo do passo, tempo
da passada e tempo de apoio. Com o TDS, o equilibrio estatico melhora
a estabilidade corporal durante o apoio unipodal na fase de balango, e o
tempo de apoio diminui; 0 equilibrio dinamico, melhora a coordenacéo das
partes superior e inferior do corpo durante a fase de apoio e de balanco,
recuperando a fungdo da articulacdo do quadril, a capacidade de transferir
0 peso corporal e dando maior estabilidade aos membros que, por fim
resulta em maior tamanho de passada e o tempo do passo. Em particular,
0 menor tempo de passo do pé direito (lado paralisado) indicou que o
tempo de desprendimento dos dedos (pré-balanco) do pé direito era
menor. Fukuchi et al*® examinaram os movimentos das pernas durante a
marcha de uma perspectiva funcional e verificaram que o principal papel
da extensdo do quadril é fixar com seguranca a relagdo entre uma perna
e 0 tronco quando a outra perna esta no ar. Portanto, o menor tempo do
passo estabiliza a fixacdo da perna oposta, fornece um forte estimulo para
melhorar a funcéo dessa perna e reduz o tempo da passada e o tempo
de duplo apoio, em Ultima andlise, melhorando a qualidade da marcha.
Mochizuki et al# verificaram mudangas de velocidade da marcha e tama-
nho do passo dependentes do equilibrio e relataram que isso se relaciona
com melhora da marcha e com o menor risco de queda. Nos pacientes
com AVC, o treinamento em diferentes superficies de apoio influencia a

coordenagdo dos membros e a marcha, melhorando o equilibrio estatico
e dindmico e, por fim, aumenta a estabilidade do corpo e a qualidade da
marcha. Como resultado, o TDS neste estudo deve ser usado ativamente em
pacientes idosos hemiplégicos com AVC e acreditamos que isso permitira
melhora do equilibrio, da marcha e da qualidade de vida.

CONCLUSOES

Em conclusao, depois do TDS, constatamos aumento do equilibrio
estatico e dinamico, além de melhoras da marcha (tempo do passo,
tempo da passada, tempo de duplo apoio), em compara¢do com o GC.
OTDS aumentou o equilibrio e a fun¢do da marcha em pacientes com
hemiplegia por AVC. O TDS deve ser aplicado continuamente durante
a reabilitacdo dos pacientes.
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