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RESUMO | INTRODUGAO: As deficiéncias fisicas ocasionadas
pelo Acidente Vascular Cerebral (AVC) podem estimular os
pacientes a manterem um baixo condicionamento fisico e a
se tornarem cada vez mais sedentarios. O comportamento
sedentdrio tem efeitos prejudiciais a saude, incluindo um
maior risco de incidéncia de doencas cardiovasculares.
OBJETIVO: Verificar se existe correlacdo entre o tempo
sentado e o comprometimento motor de membros inferiores
em pacientes pés-AVC. METODOS: Trata-se de um estudo
observacional, de carater transversal, onde foram analisados
pacientes com diagnéstico clinico de AVC na fase cronica, de
ambos os sexos. O tempo sentado foi analisado por meio
da secdo 5 do Questiondrio Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ) e a funcdo motora por meio da Escala de Fugl-Meyer
- subsecdo de membros inferiores. Os participantes foram
avaliados em uma Unica sessdo, com dura¢do média de 1 hora.
RESULTADOS: A correlacdo pelo coeficiente p de Spearman
entre a Escala Fugl-Meyer- subse¢do de membros inferiores
(MMII) e IPAQ-tempo sentado durante a semana foi de r=-0,639
(p=0,008) e IPAQ-tempo sentado durante final de semana foi
de r=-0,603 (p=0,013). Os pacientes passam 11,59 horas/dia
durante a semana e 12,15 horas/dia durante o final de semana
na posicdo sentada. CONCLUSAO: Os resultados mostram
uma relacdo negativa entre as varidveis estudadas, sugerindo
que quanto maior o comprometimento motor dos MMII, maior
serd a média de tempo sentado do individuo ap6s AVC.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: The physical deficiencies
caused by stroke can encourage patients to maintain a
low physical condition and become increasingly sedentary.
Sedentary behavior has harmful health effects, including an
increased risk of cardiovascular disease. OBJECTIVE: To verify
whether there is a relationship between daily sitting time
and lower limb motor impairment in post-stroke patients.
METHODS: This is an observational, cross-sectional study,
in patients with clinical diagnosis of stroke in the chronic
phase, of both genders. Sitting time was analyzed using the
Sth section of the International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ) and the motor function using the Fugl-Meyer Scale -
lower limbs (LL) subsection. Participants were evaluated in a
single session, with an average duration of 1 hour. RESULTS:
The correlation by Spearman's p coefficient between the Fugl-
Meyer Scale subsection for lower limbs and IPAQ weekdays
sitting time was -0.639 (p=0.008) and IPAQ weekend days
sitting time -0.603* (p= 0.013). Patients spend 11.59 hours/
day on weekdays and 12.15 hours/day on weekends in the
sitting position. CONCLUSION: The results show a negative
relationship between the variables studied, suggesting that
the greater the lower limb motor impairment, the greater the
average sitting time of the individual after the stroke.

KEYWORDS: Stroke. Sedentary Behavior. Physical Functional
Performance.
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Introducao

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) esta entre as
maiores causas de morte no mundo, ocupando a
segunda posicdo, e é a terceira principal causa de
incapacidade. Apds o primeiro evento, ha 10,4% de
chance de um episddio subsequente dentro de um
ano e 12,9% de risco durante os proximos 5 anos.?
Pesquisas recentes trazem evidéncias de que o ha-
bito exagerado do comportamento sedentario, como
passar muito tempo sentado ou deitado, tem efeitos
prejudiciais a saude, incluindo um maior risco de inci-
déncia de doencas cardiovasculares.? Qualquer com-
portamento em vigilia com um dispéndio energético
igual ou inferior a 1,5 METS (Equivalentes metabdli-
€os) na posicao sentada, deitada ou reclinada carac-
teriza-se como comportamento sedentario.*

E de conhecimento que atividade fisica regular de
intensidade moderada diminui o risco de AVC e o
risco de doenca cardiovascular.> A reducdo da pra-
tica de atividade fisica depois de um evento de AVC
pode provocar déficit no condicionamento cardio-
vascular e demais efeitos negativos sobre a saide do
paciente acometido. Em relagdo as recomendagdes
de exercicios e atividade fisica para sobreviventes
de AVC, o foco esta nas estratégias de prevencdo se-
cundaria, compreendendo diminui¢cdo do comporta-
mento sedentario, pratica de atividade fisica de bai-
xa a moderada intensidade e exercicios resistidos.”
Habitos de comportamento sedentario por longos
periodos e pratica insuficiente de atividade fisica
estdo ligados de forma danosa a efeitos negativos a
saude da populacdo em geral e entre individuos com
comprometimento motor.#

Os sobreviventes pds-AVC ndo atendem a essas ex-
pectativas de atividade fisica apds o periodo hospi-
talar de reabilitacdo.? Isso é agravado pelo compor-
tamento sedentario durante os demais periodos do
dia, podendo aumentar os fatores de risco cardiome-
tabdlicos ligados a um episédio de AVC reincidente.®
Além disso, ha evidéncias de estudos de que pessoas
com AVC podem apresentar em média 5.535 passos
por dia na fase subaguda e 4.078 passos por dia na
fase cronica, limitando as oportunidades de recupe-
racao funcional.™* Diante deste cenario, surgem novas
estratégias, tais como interromper os longos perio-
dos sedentarios com realizacdo de atividades fisicas
leves (que envolvam gasto energético entre 1,5 a 6,0
METS). Pesquisas demonstraram associacdo destas
praticas com uma menor circunferéncia abdominal,

reduc¢do do IMC, melhoria na qualidade de vida e nor-
maliza¢do dos niveis de glicose e insulina.l2

Existem barreiras que dificultam o alcance de niveis
adequados de atividade fisica em pacientes que so-
freram AVC, como a redu¢do da forca em membros
inferiores.t Portanto, o processo de reabilitar a fun-
¢do dos membros inferiores apés um AVC é um gran-
de desafio e aproximadamente 30% dos sobreviven-
tes pés-AVC em estagio crénico exibem dificuldades
persistentes na deambulacdo independente.’2 A ha-
bilidade e capacidade para deambula¢do pode ser
utilizada como um indicador de comprometimento
da mobilidade e incapacidade ap6s um AVC.** O ni-
vel em que a marcha pode ser restabelecida depois
de um evento p6s-AVC pode estar associado tanto
ao dano inicial na capacidade de caminhar quanto a
gravidade das sequelas em membros inferiores.#13
Para minimizar os prejuizos funcionais é recomenda-
do a intervencao fisioterapéutica precoce objetivan-
do restabelecer a deambula¢do independente para
melhorar a fun¢do motora e reduzir a incapacidade.'
E interessante trazer para a luz do conhecimento os
fatores relacionados ao comportamento sedentario,
buscando diminuir os efeitos prejudiciais desse com-
portamento nos pacientes.

Diante dessa conjuntura, o presente estudo tem
como objetivo verificar a existéncia de correlagdo en-
tre o tempo sentado e o comprometimento motor de
membros inferiores nos pacientes pés-AVC.

Métodos

Esta pesquisa trata-se de um estudo observacional
do tipo transversal de carater analitico. A pesquisa
foi desenvolvida na Clinica Escola de Fisioterapia da
Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi (FACISA),
Unidade Académica Especializada da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). O trabalho
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da FACISA/UFRN (CAAE: 10651319.5.0000.5568). O
periodo da coleta foi iniciado em agosto de 2019
e concluido em dezembro de 2019. A amostra por
conveniéncia, com pacientes que possuiam diag-
nostico clinico de AVC em fase crdnica, que esta-
vam em atendimento ou que ja tinham recebido
alta terapéutica do servico.
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Foram incluidos pacientes acima de 18 anos, de am-
bos os sexos, com apenas um episédio de AVC uni-
lateral, de origem isquémica ou hemorragica e que
estivessem em bom estado cognitivo. O diagnostico
clinico de AVC foi determinado por meio de laudos
médicos apresentado pelo paciente durante o proce-
dimento inicial de triagem.

Foram excluidos aqueles com comprometimento
cognitivo grave avaliado pelo Miniexame do Estado
Mental (MEEM).* Esse instrumento é composto por 7
categorias: orientacdo temporal, orientacao espacial,
memoria imediata, calculo, atencdo, linguagem, me-
moria de evocagdo, e capacidade construtiva visual.
As pontuacg8es variam de 0 a 30 pontos, escores mais
baixos indicam um comprometimento cognitivo mais
grave. Os pontos de corte sdo de 13 para analfabetos,
18 para baixa e média e 26 para alta escolaridade.’”®

Também foram excluidos os participantes com diag-
nostico de outras doencas neuroldgicas, que apre-
sentavam historico clinico de deméncia ou de outros
transtornos neurodegenerativos (ex: Alzheimer); ndo
foram incluidos nesta pesquisa aqueles que apre-
sentassem, durante o procedimento de triagem cli-
nica, sinais de heminegligéncia visual (avaliado pelo
teste do desenho do reldgio) e agnosia visual (anali-
sado durante a aplicagdo do MEEM). Também foram
descontinuados os individuos que apresentassem
diagnostico clinico de alterag¢8es auditivas ou visuais,
desde que ndo corrigidas, afasia de compreensao,
acamados, amputados de membros inferiores, que
possuiam Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC) exacerbada, graves condic8es cardiorrespira-
térias ou que tinham sido desencorajados a realizar
qualquer atividade fisica ou laboral pelo médico res-
ponsavel. Também foram descontinuados do estudo
os voluntarios que ndo concluiram a aplicacdo das
escalas de avaliagao.

Instrumentos de avaliagao

Os voluntarios foram avaliados pelos instrumen-
tos citados a seguir. As avaliacdes foram realizadas
por um fisioterapeuta e estudantes de fisioterapia
previamente treinados para o uso dos instrumen-
tos de avaliacdo desta pesquisa. O procedimento
de avaliacao foi realizado durante duas sessdes em
dias alternados a depender da disponibilidade do

paciente, com dura¢do maxima de 60 minutos em
cada sessao de avaliacao.

Escala de Rankin modificada

A escala de Rankin modificada avalia e classifica o pa-
ciente com base na capacidade e desempenho con-
creto, em 7 niveis globais de incapacidade, seguindo
hierarquicamente do nivel 0 (zero) sem incapacidade
ao nivel 5 (incapacidade severa) e 6 (morte).'®

Escala de avaliacdo de Fugl-Meyer (EFM)

A funcdo motora foi avaliada pela subsec¢dao de mem-
bro inferior da Escala de Fugl-Meyer, que inclui: ativi-
dade reflexa, motricidade ativa dentro das sinergias,
movimentos sinérgicos combinados, movimento com
leve ou nenhuma sinergia, coordenacdo e velocidade,
totalizando 34 pontos (escores mais baixos indicam
um maior comprometimento motor).Z

Questionario internacional de atividade fisica
(IPAQ)

Para mensurar o tempo sentado apés a lesdao foi
utilizada a Secdo 5 da IPAQ, que questiona ao indivi-
duo, em relagdo a Ultima semana, sobre o tempo, em
horas e minutos, que passa sentado durante um dia
normal de semana e durante um dia de final de se-
mana. O IPAQ é um instrumento de medida do nivel
de atividade fisica a nivel internacional, que permite
estimar o tempo semanal gasto em atividades fisicas
de intensidade moderada e vigorosa, em diferentes
situacdes do dia a dia, como: transporte, tarefas do-
meésticas, trabalho e lazer, e ainda o tempo despendi-
do em atividades passivas e o tempo gasto por sema-
na na posicdo sentada.’®

Analise estatistica

Para a analise estatistica foi utilizado o software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) (ver-
sdo 20.0). A suposicao de normalidade foi verificada
por meio do teste de Shapiro-Wilk. Para a analise de
correlacao entre as variaveis foi aplicado o teste de
Spearman considerando as seguintes estimativas
da forca de correlacdo, onde 0 (ndo ha correlacdo),
1 (correlagao perfeita).”® Foi adotado nivel de signifi-
cancia de 5%.
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Resultados
Foram contactados inicialmente o total de 46 pacientes com diagndstico clinico de AVC, destes apenas 39 aceita-

ram participar do procedimento de avaliacdo, totalizando 39 pacientes que passaram pelos critérios de inclusao
e exclusdo, perfazendo 16 voluntarios incluidos na analise, como apresentado na (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma com a selecdo dos participantes
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Fonte: Os autores (2023).

Os dados demograficos e clinicos que caracterizam a amostra estao descritos na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra

Fonte: Os autores (2023).

Os achados indicaram moderada correla¢ao negativa (inversa) entre a escala Fugl-Meyer - subse¢do para MMIl e
o tempo sentado verificado pelo IPAQ conforme demonstra a Tabela 2.
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Tabela 2. Andlise de correlacdo pelo coeficiente p de Spearman entre tempo sentado verificado no IPAQ e Escala de Fugl-Meyer subsecdo de membros inferiores

Fonte: Os autores (2023).

Discussao

Os resultados obtidos nesse estudo demonstram que ha uma rela¢do inversa entre o tempo sentado e os resul-
tados da escala de Fugl-Meyer para os membros inferiores, sugerindo que o aumento de tempo sentado esta
diretamente relacionado com o pior resultado para o comprometimento motor.

Pessoas acometidas pelo AVC tendem a permanecer sedentarias até um ano apds o evento, mesmo que restau-
rem a sua funcionalidade, e tendem a aumentar tempo ocioso em eventos sedentarios ininterruptos mais longos
com média ponderada superior a 1 hora e meia®. O nosso estudo observou que os pacientes de AVC tendem a
aumentar o tempo sentado, passando 11,59 horas/dia durante a semana e 12,15 horas/dia durante o final de se-
mana na posi¢do sentadas corroborando com outros estudos que identificaram que pessoas com AVC passavam
muito mais tempo sentadas durante o dia, particularmente em periodos prolongados se comparados aos pares
saudaveis da mesma idade, e gastam menos tempo em atividades que envolvem bipedesta¢do. Estas pessoas
passam a maior parte do tempo em sedesta¢do geralmente em siléncio, assistindo televisdo e muito menos tem-
po em tarefas mais exigentes cognitivamente, como trabalho, estudo e leitura.?

Ezeugwu e Manns observaram em seu estudo que os 34 pacientes pés-AVC, na linha de base, gastavam 908,1
minutos/dia em vigilia passando 673,7 minutos/dia sentados, o que equivale a 11,23 horas/dia, sendo 74,3% do
tempo acordado gasto com tempo sentado; monitorado por meio de um protocolo de 24 horas por 7 dias, com
uso do monitor de atividade activPAL, fixado na parte anterior da coxa, do membro ndo hemiparético que nao foi
retirado durante o periodo de monitoriza¢do.?! English e colaboradores observaram em seu estudo com 39 par-
ticipantes no grupo p6s-AVC, que os pacientes acumulavam 10,9 horas/dia sentado; com porcentagem de horas
de vigilia sentado igual a 78,4%; mensurado por monitor de atividade activPAL3 (PAL Technologies Ltd) fixado na
parte anterior da coxa ndo parética dos participantes, durante 24 horas por 7 dias.?! Inferindo que a média de
sono é de 8 horas, uma pessoa passa 16 horas/dia em vigilia, considerando o tempo sentado identificado no nos-
so estudo, os pacientes passaram em média 75% do tempo em vigilia, sentados, corroborando com os estudos
mencionados anteriormente. Consideramos esse tempo bastante elevado, chamando a aten¢cdo mais uma vez
para a necessidade de uma interveng¢do nessa populagdo, focada na redugdo do tempo sentado.

O grau de comprometimento motor dos membros inferiores nos individuos com AVC afeta significativamente as
atividades que envolvam estas extremidades, resultando em uma redu¢do do desempenho aceitavel para reali-
zar alguns movimentos como levantar-se de uma cadeira e deambular.?? Sobreviventes p6s-AVC ndo conseguem
modificar o padrao sinérgico de extensao em MMI|, por terem dificuldade em selecionar a musculatura para de-
sempenhar uma sinergia normal, desenvolvendo uma biomecanica que dificulta a descarga de peso e marcha.?
Eles utilizam, na maioria das vezes, de estratégias compensatérias de movimento, para conseguirem realizar as
tarefas do dia a dia. Aqueles que possuem um comprometimento motor mais acentuado e ndo conseguem de-
senvolver essas estratégias tém uma maior necessidade e consequentemente dependéncia de seus cuidadores.?

Estudos anteriores ja observaram a relacdo entre comprometimento motor e equilibrio, onde os sobreviven-
tes se utilizam de estratégias compensatérias na tentativa da manutencdo do equilibrio, mas este se encon-
tra prejudicado e sendo mais afetado quanto mais sério for o déficit motor. Desta forma, mostra-se evidente
a dificuldade em fragmentar os movimentos e dissociar as estratégias de equilibrio e consequentemente a
locomogdo independente.®
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Foi observado no estudo que o comprometimento
motor dos membros inferiores tem mostrado estar
relacionado com o aumento no tempo sentado. Mui-
tos fisioterapeutas se detém na avaliacdo da estru-
tura, mas caso nao desenvolvam uma visao global,
como a baseada na Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)%, podem
subestimar o impacto e o desenvolvimento de habi-
tos de comportamentos sedentarios em sobreviven-
tes p6s-AVC. E tais fatos podem aumentar o risco de
um AVC reincidente, pois estes vao ter maior dificul-
dade em modificar os periodos de comportamento
sedentario e na maioria dos casos ndo atendem as
recomendacdes de niveis de pratica de atividade fi-
sica do Colégio Americano de Medicina Esportiva e
da Associacdo Americana do Corac¢do.?” Sendo assim,
torna-se extremamente necessario desenvolver es-
tratégias de mudanca no comportamento sedentario,
como estimular a realizagdo de atividade fisica de bai-
xa a moderada intensidade, como gasto energético
superior a 1,5 METs, como andar devagar pela casa,
lavar pratos, passar a roupa, que tem gasto energéti-
co de 2,0 a 2,5 MET.% E assim tentar reduzir o tempo
sedentario dos pacientes e minimizar os efeitos pre-
judiciais desses comportamentos.

Algumas limitac8es precisam ser reconhecidas neste
estudo. Primeiramente destaca-se a impossibilidade
de realizar uma analise multivariada, considerando
potenciais fatores de confusdo. Em segundo, o des-
conhecimento do nivel de atividade fisica da amostra
analisada e a heterogeneidade da mesma, uma vez
que os participantes inclusos nesta pesquisa pos-
suiam algumas peculiaridades tais como, diferentes
tipologias de AVC e variabilidade do tempo de lesao
cerebral dos participantes. Outra limita¢do foi a ndo
insercdao de dados clinicos relevantes como escolari-
dade, gravidade do AVC, tipo do AVC (isquémico ou
hemorragico), regides acometidas ou territério vas-
cular acometido, dominancia, tipos de medica¢bes
utilizadas ou nimero de medicacdes (polifarmacia).
Para estudos futuros sugerimos o uso de monitor
de atividade, associado ao uso de diario de atividade
para a monitorizacdo do tempo sedentario e 0 uso
de escala especifica para verificacao do nivel de ativi-
dade fisica como Perfil de Atividade Humana - PAH.

Conclusao

Em conclusdo, os achados desse estudo apontaram
correlacdo negativa e inversa entre o aumento do
tempo sentado e o comprometimento motor dos
MMIl em pacientes pés-AVC, inferindo que quan-
to maior o comprometimento motor, maior sera
o tempo sentado deste individuo. Os pacientes
p6s-AVC tendem a ficar sentados em média 75%
do tempo em que deveriam estar ativos, atraindo
a atencdo para este ponto, demonstrando a ne-
cessidade de buscar estratégias para modificar o
comportamento sedentdrio nessa populagdo, uma
vez que em sua maioria ndo conseguem atingir um
nivel de atividade fisica satisfatério.
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