
Grupo de Atividade Física: relato da utilização do guia de melhor prática para exercícios pós-AVE na comunidade 
Área trabalhada na extensão: Saúde

Stella Maris Michaelsen (Coordenadora da Ação de Extensão)

Stella Maris Michaelsen1

Daniela Parizotto2

Juliana Aparecida Pereira3 
Elin Eli4
Palavra-Chave: Acidente Vascular Cerebral, Atividade Física, programa de atividades.

Resumo: O grupo de atividade física (GAT) faz parte do programa de Atenção à Saúde a Pessoas com sequelas de AVC, que vem desde 2008 desenvolvendo ações para a reintegração dessas pessoas em ambiente familiar e social tendo como objetivo a melhorar o nível de independência nas atividades de vida diária (AVDs) e promover a participação. O projeto de atividade física tem como meta treinar, melhorar e/ou manter as capacidades físicas e funcionais, e o condicionamento aeróbico dos participantes, além de proporcionar momentos de socialização entre o grupo. O grupo é formado atualmente por 21 participantes com hemiparesia, que apesar das dificuldades relacionadas a acessibilidade as atividades, apresentam grande adesão. Os benefícios na mobilidade/equilíbrio e nos níveis de participação são constatados nas avaliações e através de relatos desses participantes, fato este que contribui para assiduidade.
INTRODUÇÃO

Acidente Vascular Cerebral/Encefálico (AVC/AVE)
O AVE representa um verdadeiro agravo à saúde da população em nível mundial, sendo a 2ª principal causa de morte e a razão mais comum de incapacidade neurológica no adulto (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002).
Um programa de exercícios após um acidente vascular encefálico pode ajudar a prevenir a deteriorização do sistema cardiovascular. Isto é importante porque a doença cardiovascular é a principal causa potencial de morte em pessoas com acidente vascular encefálico. Além disto, melhora a capacidade de desempenhar funções de vida diária prejudicada devido ao acidente vascular encefálico (CHU, 2004).
Atividade Física

Pacientes com sequelas crônicas de AVE são inativos e têm níveis de aptidão extremamente pobres, abaixo das normas para "muito baixo" na aptidão cardiovascular (MICHAEL et al., 2005). O processo de reabilitação após o tratamento médico no AVE agudo pode promover a plasticidade neural, e melhorar a recuperação nos primeiros meses, além de reduzir as sequelas durante os anos pós-AVE (LANGHORNE, BERNHARDT, KWAKKEL 2011).  Esta reabilitação envolve primariamente a fisioterapia convencional, entretanto, outras técnicas foram propostas recentemente para melhorar a capacidade de suportar esforços, o desempenho da marcha, ou ainda, as habilidades físicas gerais (OVANDO et al., 2010). As tarefas de treinamento em circuito orientado além de complementar podem dar continuidade a fisioterapia usual para pacientes com AVE que têm alta da reabilitação hospitalar. A atividade física, principalmente a atividade de deambulação, é uma estratégia recomendada para a melhora funcional e redução de fatores de risco cardiovasculares pós-AVE (MICHAEL et al., 2005). 
Programa de Exercício
O Grupo de extensão em atividade física (GAF) do Programa de Atenção à Saúde a Pessoa com Sequela de AVC, tem dentro os objetivos melhorar a mobilidade/equilíbrio, fortalecimento/flexibilidade, capacidade aeróbia além de promover a participação após o AVE. O GAF segue os princípios das diretrizes do Best Practice Guidance for the Development of Exercise after Stroke Services in Community (2010) que propõe conselhos práticos sobre como configurar exercícios na comunidade após AVE. As sessões de atividades físicas contemplam exercício de treinamento da marcha e suas variantes, componente aeróbico cardíaco, atividades aeróbicas funcionais, atividades de fortalecimento e atividades de flexibilidade e equilíbrio.  . 
Ao longo dos anos, estudos vêm avaliando a melhor prática e os benefícios da atividade física pós-AVE. Os exercícios de treinamento de marcha, cardiorrespiratório e fortalecimento muscular melhoraram o desempenho funcional desses pacientes quanto ao desempenho na marcha (velocidade, resistência) (MOTA et al., 2011). É possível observar que o treinamento aeróbico pode melhorar a aptidão cardiorrespiratória em indivíduos após AVE, tanto em estágio muito agudo como crônico (OVANDO et al., 2010). Estes podem aumentar a capacidade funcional, com melhora do condicionamento cardiovascular, menor custo energético nas atividades de vida diária (AVDs), aumento do recrutamento de unidades motoras e utilização de fibras oxidativas, favorecendo a melhoria dos movimentos sinérgicos, ganho de movimentos seletivos e aumenta à resistência a fadiga (MOTA et al, 2011). Além de trazer benefícios sociais e psicológicos que somados podem melhorar a qualidade de vida. Outra atividade proposta é o treinamento de força que apresenta um papel importante para reverter à fraqueza pós-AVE, (OVANDO et al., 2010). Pessoas com hemiparesia crônica submetidos a treinamento de força muscular e condicionamento aeróbico apresentam melhora da velocidade da marcha, maior capacidade de geração de força, aumento do VO2 máximo, melhora da performance funcional e da qualidade de vida, sem, entretanto, alterar o tônus muscular (TEIXEIRA-SALMELA et al., 2000).

Para uma melhor prática e funcionamento eficaz os programas de atividades físicas para pessoas pós-AVE, devem preencher uma série de requisitos:  (1) avaliações físicas, (2) planejamento de programas de exercícios para desenvolvimento global e específico,  (3)   registro da evolução do individuo, (4) promoção de socialização e (4) acompanhamento do estado do  estado de saúde do grupo (BEST et al., 2010). Nas avaliações pré-exercício do GAF é realizado o reconhecimento do ambiente das atividades, o cadastramento com informações pertinentes do individuo, assim como algumas avaliações iniciais (Timed Up & Go -TUG, velocidade de marcha, cadencia em escadas) para ter um parâmetro das condições do individuo.  Quanto ao planejamento e frequência, os programas recomendados devem ter duração de no mínimo oito semanas, com prática mínima de 30 minutos, três vezes na semana, em intensidades próximas ou acima de 60% da FC de reserva (OVANDO et al., 2010). O registro pessoal realizado para acompanhamento dos progressos individuais e planejamento (BEST et al., 2010). Além disto, são realizadas atividades que estimulem o contato e a interação interpessoal para a promoção da socialização entre o grupo.
Descrição do grupo

O grupo de atividade física (GAF) faz parte do Projeto de Atenção à Saúde a Pessoas com sequela de AVC, que vem desde 2008 desenvolvendo ações para a reintegração dessas pessoas em ambiente familiar e social. O grupo de atividade física tem como objetivo treinar, melhorar e/ou manter as capacidades físicas, a mobilidade/equilíbrio e o condicionamento aeróbico e funcional dos participantes, além de proporcionar momentos de socialização. O atendimento ocorre três vezes por semana em dias intercalados com duração de 60 minutos.  As atividades do programa são desenvolvidas sob a orientação de uma coordenadora, uma professora de educação física, uma fisioterapeuta do PPG em Ciência do Movimento Humano e PPG em Fisioterapia, uma bolsista do curso de educação física e uma voluntária do curso de Fisioterapia do CEFID. . 

Atualmente o Grupo apresenta 21 participantes, sendo 15 homens e 6 mulheres.   Alguns participantes do grupo apresentam algumas limitações para a prática de atividade física, entre elas a insegurança na realização de atividades, gerado muitas vezes pela falta de conhecimento e informação das capacidades do próprio corpo. Outro fator limitante encontrado é a dificuldade para a criação de exercícios comuns dentro de um grupo heterogêneo. Ainda, o grande número de participantes limita a possibilidade de auxilio individual. Outras dificuldades encontradas estão ligadas a acessibilidade (falta de estacionamento, falta de transporte para chegar até o local) que limitam a assiduidade dos participantes. 
Avaliações

As avaliações são realizadas, por meio do teste Timed Up & Go (TUG), Teste Cadência de Escadas e Teste Velocidade de Marcha, antes de iniciar as atividades e no fim do semestre. Antes do inicio das atividades, pelo menos uma vez por semana, é aferida a pressão dos participantes. Para participar do grupo, os indivíduos apresentam atestado médico com liberação para a prática esportiva. O grupo é observado constantemente acompanhando a evolução ou regressão de cada caso. As dificuldades são relatadas pelos participantes no decorrer da sessão.
Atividades desenvolvidas
As atividades são desenvolvidas com base nas dificuldades dos participantes. Além de feedback dos exercícios propostos, os indivíduos apresentam sugestões para a elaboração das aulas em função de suas principais dificuldade para independência de vida diária. As sessões de atividades são de 60 minutos e são divididas em aquecimento, treino especifico e desaquecimento. O aquecimento é realizado com 10 minutos de caminhada com intensidade moderada. O treino é dividido em componentes aeróbicos funcionais e cardíacos, atividades de fortalecimento e capacidades físicas e funcionais, conforme já citados acima no programa de atividades. Finalmente, é realizado o desaquecimento com atividades que exijam menor frequência cardíaca.

As atividades envolvendo os componentes aeróbicos funcionais e cardíacos são realizados através de circuitos, que oferece benefícios em termos de velocidade de marcha além de dinâmica em grupo e o foco na tarefa repetitiva progressiva (WHO, 2002).

Exercícios de fortalecimento muscular são realizados com o auxilio de equipamentos ou mesmo o peso corporal. Por fim, as capacidades físicas desenvolvem atividades de equilíbrio que podem auxiliar na redução do número de quedas e na melhora da locomoção. 
CONSIDERAÇÕES FINAIS

No grupo de atividade física (GAF) verificamos uma grande adesão dos participantes, apesar de encontrar algumas limitações já citadas, os benefícios para a mobilidade/equilíbrio são constatados através da evolução desses participantes nos testes realizados no inicio e fim do semestre. O impacto destas mudanças na participação destes indivíduos resta a ser avaliado.
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Figura 1: Participantes do GAT realizando atividades físicas. A: marcha; B: equilíbrio sobre a corda; C: alongamento; D: circuitos; E: resistência muscular localizada de MMSS; F: ultrapassagem de obstáculos.
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