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Influéncia de um programa de exercicios
domiciliares por telemonitoramento na velocidade
da marcha e risco de quedas em hemiparéticos
cronicos

Influence of a home exercise program through
telemonitoring on gait speed and risk of falls in
chronic hemiparetics

Lucas Mateus Campos Bueno, Débora Toshimi Furuta, Danilo Castriani
Santos, Dyenifer Fernandes de Oliveira, Paula Yukari Otaguiri, Guilherme
Yassuyuki Tacao, Isabela Cristina Leoci, Augusto Cesinando de Carvalho

Resumo:

Resumo: O objetivo do estudo foi analisar a influéncia de um programa de
exercicios domiciliares globais acompanhados por telemonitoramento na
velocidade da marcha e norisco de quedas de pacientes com hemiparesia pds
AVC, assim como, verificar possivel correlagcao entre as varidveis de velocidade
da marcha e orisco de quedas. Métodos: foi realizada uma pesquisa de carater
transversal com amostra de conveniéncia e analise descritiva e inferencial.
A coleta de dados constitui-se a partir da aplicacdao dos questionarios de
caracterizacao sociodemografica, Teste de Caminhada de 10 metros (TC10),
Dynamic Gait Index (DGIl) e a Plataforma de Baropodometria eletrénica.
Resultados: Apos a intervencao, foi possivel observar um aumento no risco
de quedas e uma diminuicao na velocidade da marcha, como também, as
variaveis avaliadas demonstraram uma correlagao significativa entre si.
Consideracgodes finais: O programa de exercicios domiciliares acompanhado
por telemonitoramento nao apresentou efeito significativo na velocidade da
marcha, no entanto, demonstrou possuir relagdo com o aumento do risco de
guedas, cabendo ressaltar que a velocidade da marcha também demonstrou
associagcao com o risco de quedas.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral; Velocidade de caminhada;
Telemonitoramento.

Abstract:

Abstract: The aim of the study was to analyze the influence of a global
home exercise program accompanied by telemonitoring on gait speed and
the risk of falls in patients with post-stroke hemiparesis, as well as to verify
possible between gait speed variables and gait the risk of falls. Methods: a
cross-sectional survey was carried out with an and descriptive and inferential
analysis. Data collection is based on the application of sociodemographic
characterization tests, the 10-meter Walk Test (TC10), Dynamic Gait Index (DGCl)
and the Electronic Baropodometry Platform. Results: After the intervention, it
was possible to observe an increase in the risk of falls and a decrease in gait
speed, as well as, the evaluated variables showed a significant correlation with
each other. Final considerations: The home exercise program accompanied
by telemonitoring did not have a significant effect on gait speed, however, it
showed a relationship with an increased risk of falls, and it should be noted
that gait speed also showed an association with the risk of falls.

Keywords: Stroke; walking speed; Telemonitoring.
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INTRODUGCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) € uma das principais causas de morte e incapaci-
dade no mundo, sendo a causa mais comum de lesdo cerebral adquirida, resultante em
sequelas que podem comprometer a funcionalidade e qualidade de vida do individuo. A
hemiparesia € uma sequela frequentemente observada em pacientes pds AVC, € carac-
terizada pela fraqueza muscular em um hemicorpo e acomete mais de 70% dos sobrevi-
ventes de AVC ',

A marcha dos pacientes que apresentam hemiparesia comumente & caracterizada
por um padrao assimétrico associado a fraqueza muscular, além de déficits no controle
motor, sensorial e/ou perda proprioceptiva que interferem na locomocao**. De acordo
com Kim et al.,® e Huizenga et al.,° a marcha hemiparética esta correlacionada com a dimi-
nuicao da velocidade da marcha, reducao da eficiéncia da caminhada, assim como, maior
vulnerabilidade a lesdes e ao risco de quedas, comprometendo a independéncia para a
realizacao das atividades de vida didria e a participacao social do paciente.

A recuperacao funcional da marcha é um dos principais objetivos na reabilitacdao do
AVC, sendo que diversas estratégias estao sendo discutidas para a sua reabilitacao in-
cluindo treinamento em esteira, terapia assistida por robdtica, realidade virtual, treina-
mento em circuito e programas de exercicios domiciliares”®. Segundo Guidoti et al.” os
programas de exercicios domiciliares com atividades de fortalecimento e condicionamen-
to fisico tém contribuido para melhorar funcionalmente os desfechos de forca, marcha e
mobilidade de pacientes pos AVC, assim como, estabelecem uma maior participacao do
paciente no seu processo de reabilitacao.

A fisioterapia através dos exercicios domiciliares pode ser assessorada através do te-
lemonitoramento, o qual utiliza ferramentas digitais para a comunicacao e a prestacao
de servicos de acompanhamento e reabilitacdao a distancia, caracterizando se como uma
alternativa eficaz e adequada principalmente em areas remotas e/ou de baixas condicdes
socioecondmicas®. Segundo Salgueiro et al.,'° a reabilitacdao domiciliar permite o acom-
panhamento continuo dos pacientes proporcionando beneficios no seu estado de saude
e na sua qualidade de vida, assim como, auxilia na identificacao e prevencao de perdas

funcionais e/ou agravos de pacientes pds AVC.
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Neste contexto, é possivel observar que deste modo, o objetivo do estudo foi avaliar
a influéncia de um programa de exercicios domiciliares globais acompanhados por tele-
monitoramento na velocidade da marcha e no risco de quedas de pacientes com hemi-
paresia pos AVC, assim como, verificar se ha correlagao entre as variaveis de velocidade da

marcha e o risco de quedas pré e pos intervencao.

METODOLOGIA
DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo analitico longitudinal, desenvolvido no Centro de Estudos e
Atendimentos em Fisioterapia (CEAFIR) da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia — UNESP,

Nna cidade de Presidente Prudente, no estado de Sao Paulo.

PARTICIPANTES E RECRUTAMENTO

O estudo foi realizado com amostra de conveniéncia incluindo pacientes assistidos
pelo setor de neurologia com diagnostico clinico de AVC, com periodo igual ou superior
a 6 meses com capacidade de realizar a marcha sem o uso de dispositivos auxiliares, au-
séncia de déficits cognitivos avaliados pelo Mini exame do Estado Mental, assim como,
diferenca de ténus entre os musculos tibial anterior e gastrocnémio do lado parético e o
Nnao parético, determinado pela escala de Ashworth.

A pontuacao de corte do Mini exame do Estado Mental deveria ser de 18-19 pontos

para analfabetos e 24-25 pontos para aqueles com instrug¢ao escolar.

INSTRUMENTOS DE MEDIDAS

O Teste de Caminhada de 10 metros (TCIOM) e a Plataforma de baropodometria ele-
trénica FootWalk Pro, foram utilizados para mensurar a velocidade da marcha. Para o
risco de quedas, foi utilizado o instrumento Dynamic Gait Index (DGl).

As avaliagcoes foram realizadas pré e pos intervencao, constituindo a AV1 e AV2 respec-

tivamente.

TESTE DE CAMINHADA DE 10 METROS (TCTOM)
O TCIOM consiste em um teste no qual o avaliado deve caminhar 14 metros numa

velocidade habitual, sendo que os 2 metros inicias e finais sao descartados e os 10 metros
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centrais sao cronometrados por meio de um crondémetro digital. A classificagcao funcio-
nal compreendida através deste teste baseia — se nos seguintes escores: deambulacao
domiciliar (<0,4 m/s), deambulacdo comunitaria limitada (0,4 a 0,8 m/s) e a deambulacéo

comunitaria (0,8m/s)".

PLATAFORMA DE BAROPODOMETRIA ELETRONICA FOOTWALK PRO®

A plataforma de baropodometria eletrénica FootWalk Pro® consiste em um baropo-
démetro eletronico de dois metros de comprimento (FootWalk Pro®, AM CUBE, Franca)
com frequéncia de amostragem de 200 HZ"®%°,

Todos os participantes passaram por um periodo de adaptagao ao equipamento, pre-
viamente a coleta de dados no intuito de se habituarem, em seguida, foi realizada a ana-
lise da marcha, na qual, cada sujeito foi instruido a deambular descalco pelo percurso da
plataforma, repetindo por trés vezes. As analises dos dados serao realizadas com o auxilio
do software FootWork Pro® versao 3.2.0.1 (IST Informatique - Intelligence Service et Tecni-
que, Franca) e consistira na analise da velocidade da marcha através da unidade metros

por segundo (M/s).

DYNAMIC GAIT INDEX (DGl)

O DGl trata-se de um instrumento validado com o objetivo de avaliar a capacidade
dos individuos em realizar as mudancas na marcha de acordo com 8 tarefas, as quais, en-
volvem a marcha em diferentes contextos sensoriais, que incluem superficie plana, mu-
dancgas na velocidade da marcha, movimentos horizontais e verticais da cabeca, passar
por cima e contornar obstaculos, giro sobre seu proprio eixo corporal, subir e descer esca-
das. As pontuacdes de cada uma delas variam de O a 3 pontos, sendo O comprometimen-
to grave, 1 comprometimento moderado, 2 comprometimento leve e 3 normal. Sendo

que pontuacdes iguais ou menores que 19, estao associadas a um maior risco de quedas®.

PROTOCOLO DE INTERVENCAO

Os participantes foram submetidos a um protocolo experimental de telemonitora-
mento por um periodo de 8 semanas consecutivas, através de um programa de exerci-
cios com videos demonstrativos, o qual, era substituido a cada 2 semanas, totalizando 4

videos. Os exercicios que integraram os videos foram elaborados pelos fisioterapeutas do

4 Saude (Santa Maria). 2024, v. 50, n. 1: €75229



setor de neurologia, os quais, estao descritos na Tabela 1.

Nas semanas impares, os participantes eram convidados a comparecerem até o CE-
AFIR, no inicio da semana, para receberem orientacgdes, instrucdes e treinamento por um
fisioterapeuta acerca dos novos exercicios para que fossem praticados diariamente no
decorrer desta e da proxima semana em domicilio. Nas semanas pares, os participantes
foram telemonitorados por meio de ligagcdes com o intuito de sanar duvidas e ressaltar a

importancia da execucao diaria dos exercicios que foram treinados na visita ao CEAFIR.

Tabela | — Descricao dos exercicios enviados por video.

Descrigdo dos exercicios

Video 1

Exercicio 1: Flexdo de tronco utilizando bastao: paciente na posicdo sentada,
segurando o bastdo na posicdo vertical, com os bracos estendidos, devera
realizar o movimento de flex3o de tronco (3x10 repeticoes);

Exercicic 2! Rotacdo de tronco utilizando bastdo: paciente na posicdo
sentada, segurando o bastdo na posicdo horizontal, com os bracos
estendido, devera realizar o movimento de rotacdao de tronco (3x10
repeticoes);

Exercicio 3: Levantar-se e sentar com apoio do bastdo: paciente na posicao
sentada, segurando o bastdo na posicac vertical, com os bracos estendidos,
devera realizar o movimento de levantar e sentar (3x10 repeticoes);

Exercicio 4: Marcha estatica com apoio: paciente em pég, segurando o bastao
na posicdo vertical, com os bracos estendidos, devera realizar o movimento
de flexdo de quadril e joelho simulando uma marcha (3x10 repeticoes);
Exercicio 5: Levantar um objeto da mesa e alternar de um ponto ac outro:
paciente em pé&, devera pegar uma garrafa pet de 2 litros cheio de agua,
realizar o movimento de flexdo de ombro com o cotovelo estendido e passar
o objeto para o outro ponto da mesa realizando extens3do de ombro com os
cotovelos estendidos (3x10 repeticoes);

Exercicio 6: Pegar um cbjeto sentado em uma cadeira, levantar-se e sentar
na cadeira disposta a frente e colocar o cbjeto novamente no lado: paciente
inicialmente na posicdo sentada, devera pegar uma garrafa pet de 2 litros
cheio de agua posicionado em seu lado direito, levantar, andar 3 metros de
distadncia até a proxima cadeira e sentar, apos isso colocar a garrafa na

direita, e repetir esta tarefa (3x10 repeticoes).

Video 2

ISSN 2236-5834

Exercicio 1: Paciente sentado em uma cadeira, com uma garrafa de 2| na sua
frente, realiza flexdo de tronco, pegando a garrafa e em seguida
levantando-a o maximo que conseguir;

Exercicio 2: Em pé, com as duas maos apoiadas em um bastdo posicionado
verticalmente, e em seguida, realizar abducao de quadiril;

Exercicio 3: Em pé&, com as duas maos apoiadas em uma parede, realizar um
agachamento utilizando a parede como apoio;

Exercicio 4 Em pé&, emn frente a um degrau, realizar o movimento de subir e
descer do degrau;

Exercicio 5: Em pé, com um objeto posicionado a sua frente, tocar o objeto
com o p&, em seguida, posicionar-se ao lado do objeto e realizar o mesmo

movimento;
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Video 3 Exercicio 1:Marcha estatica associada a flex3o de cotovelo, segurando peso
de 0,5kg (3x10 repeticdes);
Exercicio 2: Em posicdo ortostatica, realizar abducdo de ombro a 907
segurando peso de 05 kg, associada a abducdo de membro inferior
contralateral (3x10 repeticoes);
Exercicio 3:Em posicdo ortostatica, sequrando um peso de o,5kg com as
duas maos, realizar um agachamento associado a flexdo de ombro a 1807
(3x10 repeticoes);
Exercicio 4. Em posicdo ortostatica, segurando um bastdo verticalmente
com as duas maos, realizar rotacdo de tronco para ambos os lados (3x10
repeticoes);
Exercicio 5. Em posicdo ortostatica, utilizando uma parede com apoio,
realizar marcha lateral, realizando triplice flexdo de membro inferior zo
mudar o passo (3x10 repetictes);
Exercicio &: Em posicdo ortostatica, colocar um obstaculo posicionado 3
frente e outro atras de um dos pés. Em seguida, passar o pé por cima do
objeto da frente, tocando o calcanhar no chio, e depois passar com ©
mesmo membro inferior por cima do obstaculo de tras e tocar a ponta do

peé no chao (3x10 repeticoes).

Video & Exercicio 1: Em posicdo ortostatica, com apoio de uma cadeira a frente,
segurar um bastdo com uma das maos e em seguida realizar abducdo de
ombro e quadril unilateralmente (3x10 repeticoes);

Exercicio 22 Em posicdo ortostatica e usando uma parede como apoio,
realizar um agachamento isométrico (3x30 segundos);

Exercicio 3:Posicionar 3 obstaculos em sequéncia e realizar marcha frontal,
passando por cima dos obstaculos (3x10 repeticoes);

Exercicio 4:Com os obstaculos na mesma posicdo do exercicio 3, realizar
marcha lateral, passando por cima dos obstaculos (3x10 repeticoes);
Exercicio 5. Em posicdo ortostatica, posicionar uma toalha em cima da
mesa, e em seguida realizar flex3o de tronco, deslizando a toalha para frente
3x10 repeticoes);

Exercicio 6: Em posicdo ortostatica, coloque as duas maos em cima de uma
mesa, emn seguida realizar rotacdo de tronco unilateral, mantendo uma das
maos na mesa e a outra acompanhando a rotacdo do tronco 3x10

repeticoes);

Todos os exercicios, sem excecdes deveriam ser realizados bilateralmente.

ANALISE ESTATISTICA

Estatisticas descritivas foram utilizadas para a caracterizacao sociodemografica e
apresentacao das variaveis de velocidade da marcha e risco de quedas dos pacientes.
Para verificar a normalidade dos dados foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk.

A analise inferencial foi realizada através da correlacao de Pearson e o teste T-student
para amostras pareadas foi utilizado para comparar os resultados pré e pds intervencao,
a significancia foi estabelecida em p<0,05 e os dados foram analisados utilizando o pro-

grama IBM SPSS versao %,
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ASPECTOS ETICOS DO PROJETO

O projeto foi aprovado pelo CEP (Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos),
conforme resolucdo n° 466/2012, sob o CAAE: 50311421.2.0000.5402. Os voluntarios foram
devidamente informados sobre os procedimentos e objetivos deste estudo e, apds con-
cordarem em participar, manifestaram o seu consentimento através da assinatura de um

termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

A amostra foi composta por 11 participantes, sendo 7 mulheres e 6 homens com ida-
de média de 50,90+12,40 sendo que 54,55% possuiam hemiparesia a esquerda, enquanto
45 45% a direita.

ApOs a intervencgao por telemonitoramento, foi possivel observar um aumento signi-
ficativo no risco de quedas e uma diminui¢cao na velocidade da marcha, nao significativa,
percebida em ambos os instrumentos de avaliagao, conforme descrito na Tabela 2.

Tabela 2: Avaliacao da velocidade de marcha e risco de quedas pré e pos intervencao.

Variaveis AV1 AV2 P
MédiatDP MédiatDP
TCIOM (my/s) 0,79+0,29 0,77+0,12 p=07
PB (m/s) 0,38+012 0,36+0,12 p=0,7
DGI 19,45+3,61 17,64+273 p=0,03*

TCI0M: Teste de caminhada de 10 metros; PB: Plataforma de baropodometria; DGI:
Dynamic Gait Index; AV1: Avaliacdo pré intervencio; AV2: Avaliacdo pos intervencio; m/s:
Metros por segundo; DP: Desvio Padrao; * p<0,05.

A analise do Effect Size revelou um efeito pequeno da intervencao sobre a velocidade
da marcha, com valores de 0,10 para o TC1OM e 0,17 para Plataforma de baropodometria,
ja em relacao ao efeito da intervencao sobre o risco de quedas, o Effect Size demonstrou
um efeito médio com valor de 0,57 para o DGI.

Na Tabela 3, foi possivel observar uma correlacao entre a velocidade da marcha e o
risco de quedas em ambas as avaliagcdes realizadas pelo TC10M, entretanto, na velocidade
da marcha avaliada pela plataforma de baropodometria ndo houve correlacao entre as

variaveis.
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Tabela 3: Correlacao entre velocidade de marcha e risco de quedas pré e pds interven-
cao.

Variaveis AV AV2
R P r P
TCIOM e DGI 06 0,04* 0,8 0,03*
PB e DGI 0,4 0,14 -0,0 0,84

TCI0M: Teste de caminhada de 10 metros; PB: Plataforma de baropodometria; DGI:
Dynamic Gait Index; AV1: Avaliacdo pré intervencao; AV2: Avaliacdo pds intervencao; r:

Correlacé@o de Pearson; *: p<0,05.

DISCUSSAO

Programas de exercicios domiciliares mediados por telemonitoramento estdao sen-
do observados em diversos estudos como uma alternativa promissora no tratamento de
pacientes pos AVC. Neste estudo, objetivou-se avaliar a influéncia de um protocolo de
exercicios globais realizados em domicilio, disponibilizados e acompanhados por meio
de uma ferramenta digital nos desfechos de velocidade da marcha e risco de quedas de
pacientes com hemiparesia pos AVC, como também, buscou se compreender a relacao
entre a velocidade da marcha e o risco de quedas.

Para a avaliagcao da velocidade da marcha, o presente estudo optou por instrumentos
gue fossem amplamente utilizados em pesquisas e também no contexto clinico. A plata-
forma de baropodometria permite uma avaliagao precisa e tecnoldgica, no entanto, seu
auto custo limita sua utilizacdo em ambientes clinicos, diferentemente do TC10OM, um ins-
trumento gratuito, de facil aplicacao e reprodutividade, caracteristicas que favorecem sua
ampla utilizacao no ambiente clinico, além de ser considerado padrao ouro para avaliacao
da velocidade da marcha em pacientes com AVC?.

Apos a intervencao, foi possivel observar uma diminuicao na velocidade da marcha,
nao significativa, em ambos os instrumentos de avaliacao, o que demonstra que o pro-
grama de exercicios domiciliar, mediado por telemonitoramento nao obteve efeitos po-
sitivos na melhora da velocidade da marcha, confirmado pelo efeito fraco analisado no
Efect size.

Lim et al. 14 estudaram em um ensaio clinico, a eficacia de um programa de reabi-

litacao domiciliar em pacientes diagnosticados com AVC cronico, durante seis semanas
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de intervencao, no qual, foram observadas melhoras significativas para os desfechos de
equilibrio postural e velocidade da marcha, diferentemente deste estudo em que utili-
zamos exercicios globais, priorizaram exercicios de coordenacao motora para membros
superiores e inferiores, o que pode estar relacionado com o efeito positivo nos desfechos
avaliados, assim como, intercalaram visitas domiciliares e telerreabilitacdao enquanto os
pacientes executavam os exercicios, o0 que também pode ter favorecido o melhor acom-
panhamento dos pacientes ao tratamento e garantindo a adesao, visto que, neste estudo
0s participantes eram telemonitorados por meio de ligacdes, nao sendo possivel certificar
a adesao.

Em um protocolo de telerreabilitacao com exercicios para estabilizagao de core por
meio de um aplicativo associado a Fisioterapia convencional, Salgueiro et al.,° observa-
ram melhoras nos desfechos de equilibrio sentado e funcao do tronco, o mesmo efeito
nao foi observado para os desfechos de equilibrio em pé e marcha o que corrobora com
este estudo, onde os exercicios globais telemonitorados nao proporcionaram melhoras
na velocidade de marcha.

Neste estudo, também foi possivel observar um aumento no risco de quedas apos
intervencao demonstrando, que o telemonitoramento nao foi eficaz para diminuir o risco
de quedas, sendo que nesta modalidade de intervencao, € importante que haja o compro-
metimento dos pacientes na execucao dos exercicios. Estudos relatam que em pacientes
com hemiparesia durante a marcha, os déficits de equilibrio, propriocepg¢ao e controle
seletivo limitam sua capacidade de desviar e apoiar o peso corporal no membro afetado,
tornando o paciente mais suscetivel a quedas?’™>'®. Chumbler et al.* também observaram
em um ensaio clinico, que a pratica de exercicios guiada por telerreabilitacao nao obtém
resultados positivos em relagao ao risco de quedas de pacientes com hemiparesia, entre-
tanto, Paula et al.,”” afirmam que estratégias para a prevencao de quedas em programas
de reabilitacao sao essenciais para permitir o desempenho funcional nas atividades de
vida diaria dessa populacao.

Com base em outro importante achado deste estudo, destaca-se que a velocidade
da marcha deve ser incorporada rotineiramente no processo de avaliagcdo dos pacientes
com hemiparesia por apresentar correlagcao significativa com o risco de quedas. Segundo

Lattouf et al.,! recuperar a capacidade de manter o equilibrio e a velocidade da marcha é
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um dos grandes interesses funcionais dos pacientes com hemiparesia, Tasseel-Ponche et
al.,’> consideram essencial explorar todos os aspectos das habilidades de marcha para pro-
porcionar autonomia, reduzir o risco de quedas e melhorar participacao social apos o AVC.

Para Laver et al.'®, apesar dos avancos nos servigcos de reabilitacao prestados atraves
das tecnologias de comunicacao e no numero crescente de estudos, ainda é dificil formar
conclusoes e discutir sobre os seus efeitos, devido a grande heterogeneidade das inter-
vencoes presentes nos estudos.

Embora os resultados encontrados tenham valor respaldado cientificamente, é ne-
cessario levar em consideracao algumas limitacdes como a amostra por conveniéncia,
assim como, 0 numero de pacientes e a nao avaliagao da adesao dos pacientes hemipa-

réticos cronicos a intervenc¢ao proposta.

CONSIDERA(}éES FINAIS

O programa de exercicios domiciliares acompanhado por telemonitoramento nao
apresentou efeito significativo na velocidade da marcha, no entanto, demonstrou possuir
relacao com o aumento do risco de quedas, cabendo ressaltar que a velocidade da mar-
cha também demonstrou associacao com o risco de quedas.

Esses achados evidenciam a importancia do acompanhamento profissional, visto
que, esta modalidade de tratamento nao demonstrou ser uma estratégia eficaz. Apesar
de ser uma alternativa emergente, os efeitos desses programas de telemonitoramento
e telerreabilitacao ainda sao poucos discutidos na literatura, deste modo, € necessario
novos estudos que explorem essas tecnologias visando a adesao e reabilitacao funcional

dos pacientes com hemiparesia apos AVC.
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