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RESUMO 
Objetivo: Comparar os resultados obtidos na força muscular de membros inferiores e 
capacidade funcional de pessoas com sequelas neurológicas após Acidente Vascular Encefálico, 
obtidos por meio de dois métodos de intervenção: uso de faixas elásticas e aparelhos de 
musculação. Método: 14 pessoas idades 58,5±9,4 (07 Grupo A; 07 Grupo B) participaram do 
programa de exercícios (grupo A intervenção com faixas elásticas e grupo B intervenção em 
aparelhos de musculação). Resultados: Houve aumento da força muscular, melhora do 
equilíbrio dinâmico e na capacidade funcional em sentar e levantar da cadeira para ambos os 
grupos. Conclusão: Exercícios físicos realizados com uso de faixas elásticas trazem benefícios 
para essas pessoas, tanto quanto os realizados em aparelhos de musculação. 
 
Palavras-chave: Hemiplegia, Exercício, Força Muscular 
 
 
ABSTRACT 
Objective: Compare the results in lower limbs muscle strength and functional capacity in people 
post stroke, obtained with two intervention methods: exercise with elastic band and gym 
equipment. Method: 14 individuals 58,5±9,4 age (07 group A; 07 group B), participated in a 
program exercises (Group A elastic band intrvention and Group B gym equipment intervention). 
Results: There was a increase in muscle strength, balance and functional capacity in sit and up 
from the chair in both groups. Conclusion: Exercises with elastic bands area benefits to people 
post stroke. 
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INTRODUÇÃO 
 
O acidente vascular encefálico (AVE) é uma patologia que consiste 

no desenvolvimento rápido de distúrbios clínicos focais da função 
cerebral, de origem vascular, que interrompe ou reduz o suprimento 
sanguíneo, e que priva o tecido de oxigênio e nutrientes. É uma 
patologia que ocorre predominantemente em adultos e idosos.1,2 

No mundo, o AVE é a segunda principal causa de morte e no Brasil, 
está entre as mais importantes doenças crônicas e causas de 
internação e mortalidade. Em 2014, pessoas com idade superior a 80 
anos representaram 37% dos óbitos, com incidência semelhante entre 
os gêneros (50,1% homens e 49,9% mulheres).2,3 

As pessoas que sobrevivem a esse evento enfrentam 
principalmente dificuldades motoras, o que os direciona para os 
serviços de reabilitação após a hospitalização. Parte dessas pessoas 
com sequelas do AVE permanecem com déficits funcionais residuais e 
assim, a necessidade de reabilitação física efetiva poderá ser uma 
parte contínua de tratamento para esses indivíduos.4 

Sabe-se que o exercício físico atua como instrumento importante 
na reabilitação e promoção da saúde em pessoas que sofreram AVE, 
pois contribui na recuperação da força muscular e melhora da 
capacidade funcional por meio das adaptações neuromusculares, 
porém grande parte das pessoas que finalizam um programa de 
reabilitação não dão continuidade na prática de exercícios físicos em 
sua rotina diária por inúmeros motivos.  

Logística e transporte, dependência de um familiar ou cuidador 
que o acompanhe até uma instituição como academia de ginástica e 
questões sócio-econômicas são alguns desses motivos.5,6,7 

Dessa forma, o término de um programa de reabilitação por vezes 
significa o término da continuidade desse processo. A partir disso, 
elaborar um método que possibilite a continuidade na prática de 
exercícios, tão importante para essa população, que seja eficaz e de 
baixo custo, possa ser uma estratégia interessante.6,7 

O uso de materiais como aparelhos de musculação, pesos livres e 
faixas elásticas são de uso comum para a prática de exercício físico e 
trazem resultados importantes na força muscular, capacidade 
funcional e composição corporal de adultos e idosos,8-31 inclusive para 
aqueles com sequelas após AVE.32-46 

As faixas elásticas são materiais de fácil utilização para prática de 
exercícios. São portáteis, de baixo custo, com formato que permite 
uma diversidade de movimentos e muito utilizadas para 
desenvolvimento de força muscular.  

Além disso, tem fácil aplicabilidade para controle da intensidade 
do exercício, o que evita carga excessiva e também, pode ser uma 
possível estratégia para continuidade na prática de exercícios por 
pessoas com sequelas de AVE.47,48 
 
OBJETIVO 
 

Comparar os resultados obtidos na força muscular de membros 
inferiores e capacidade funcional de pessoas com sequelas 
neurológicas após Acidente Vascular Encefálico, obtidos por meio de 
dois métodos de intervenção: uso de faixas elásticas e aparelhos de 
musculação. 
 
MÉTODOS 
 

Trata-se de um estudo randomizado, duplo-cego e longitudinal. 
Pessoas com hemiplegia crônica após Acidente Vascular Encefálico 
(AVE) foram recrutadas durante consulta médica regular no Instituto 
de Medicina Física e Reabilitação do Hospital das Clínicas da Faculdade 
de Medicina da Universidade de São Paulo – IMREA HCFMUSP – Rede 
Lucy Montoro.  

Instabilidade clínica, problemas ortopédicos, doenças 
musculoesqueléticas ou degenerativas, pessoas não deambulantes ou 

que estivessem participando de outro programa de terapia física 
foram excluídos do estudo. 

Na primeira semana, todos os participantes receberam 
orientações sobre o programa de exercícios, a duração, frequência e 
avaliações físicas. Na sequência, realizou-se um sorteio no qual os 
participantes foram divididos em dois grupos: Grupo A (intervenção 
com faixa elástica) e Grupo B (intervenção em aparelhos de 
musculação).  

Na segunda semana, foram avaliadas a força muscular por meio 
do teste de 7 – 10 repetições máximas (RM), a flexibilidade por meio 
do teste de Sentar e Alcançar, a capacidade funcional em sentar e 
levantar de uma cadeira por meio do Teste Sentar e Levantar (TSL) e o 
equilíbrio dinâmico por meio do Timed Up & Go Test (TUG).  

Na terceira semana, todos foram alocados para o grupo em que 
foram sorteados e realizaram o programa de exercício físico por 24 
semanas.  

Esse estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do 
Hospital das Clínicas (CAAE 36515114.6.0000.0068). O Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado por todos os 
participantes ou seus responsáveis legais. 
 
Avaliações 
 

Força muscular: Foi determinada utilizando o teste de 7 a 10 RM. 
Cada participante realizou um mínimo de 7 e um máximo de 10 
repetições para as musculaturas dos flexores e extensores dos joelhos, 
avaliada em aparelhos de musculação da marca Sportin®. Incrementos 
de 1,0 a 2,0 kg foram usados quando cada participante se aproximou 
da fadiga muscular.49 

Flexibilidade: Foi determinada por meio do teste de Sentar e 
Alcançar, com uso do Banco de Wells. Cada participante, sem uso de 
calçados, sentou-se de frente para o banco, com as pernas estendidas 
e unidas, braços estendidos à frente do corpo com uma mão sobre a 
outra. Na sequência, inclinou-se o corpo à frente e, com as pontas dos 
dedos das mãos, tentaram alcançar a régua graduada do banco, sem 
flexionar os joelhos. Cada participante realizou três tentativas e o valor 
médio foi considerado.49 

Capacidade funcional em sentar e levantar da cadeira: Foi 
determinada por meio do Teste Sentar e Levantar (TSL) que consistiu 
em que, cada participante sentado em uma cadeira, com a coluna 
ereta (de acordo com suas limitações), pés afastados na largura dos 
ombros e apoiados no solo, ao comando do profissional, levantasse da 
cadeira ficando totalmente em pé e retornasse à posição sentada, por 
cinco vezes. O tempo para execução foi cronometrado.50 

Equilíbrio dinâmico: Foi determinado por meio do Timed up & Go 
Test (TUG). Essa avaliação consistiu em que cada participante, sentado 
em uma cadeira, ao comando do profissional, se levantasse, 
caminhasse por três metros à sua frente e retornasse à cadeira 
novamente. O tempo para execução dessa atividade foi 
cronometrado.51 
 
Intervenção 
 

Os participantes realizaram o programa de exercícios com duração 
de 24 semanas, duas vezes por semana em sessões de 50 minutos. 
Cada sessão foi dividida em exercício aeróbio por 20 minutos e 
exercício resistido, também por 20 minutos.  

O exercício aeróbio consistiu em 3 minutos de atividades de 
aquecimento, 20 minutos de exercício em bicicleta ergométrica com 
intensidade de leve a moderada e três minutos de volta à calma. Na 
sequência, cada participante realizava o exercício resistido com 
intensidade moderada, de acordo com a Percepção Subjetiva de 
Esforço (PSE).52  

O Grupo A com faixas elásticas da marca Carci® e o Grupo B em 
aparelhos de musculação da marca Sportin®. Os exercícios prescritos 
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foram: extensão de joelhos na cadeira extensora, flexão dos joelhos 
na cadeira flexora e flexão do tronco (abdominais) livre.  

Cada exercício foi realizado em duas séries de 10 repetições cada, 
com intervalo de 40 segundos entre as séries, bilateralmente. A carga 
nos aparelhos de musculação e a intensidade das faixas elásticas 
foram aumentadas quando o participante conseguia realizar 15 
repetições para cada exercício, com facilidade.  

Ao final, os participantes realizavam exercícios de alongamento 
muscular. Esse programa de exercícios foi construído de acordo com 
as diretrizes da American College of Sports Medicine.49 
 
Análise Estatística 
 

A normalidade dos dados foi verificada por meio do teste Shapiro-
Wilk. O teste T foi utilizado para amostras pareadas para avaliar os 
resultados obtidos pelos participantes ao término do programa. Um 
nível de significância de p<0,05 foi determinado. A análise dos dados 
foi realizada utilizando o programa Sigma Stat – Advisory Statistcs for 
Scientists, versão 3.5. 
 
RESULTADOS 
 

Um total de 24 participantes foram eleitos para participarem do 
estudo. Um foi excluído por não atender aos critérios de inclusão. 
Vinte e três participantes iniciaram o programa de exercícios. Três 
desistiram por não terem alguém que os acompanhasse até a 
instituição, seis descontinuaram por instabilidade clínica. Quatorze 
participantes completaram o estudo e os dados foram analisados 
(Figura 1).  

O fluxograma de perdas foi construído de acordo com as diretrizes 
CONSORT (2008).53 Antes do estudo, 85,7% dos participantes tinham 
hipertensão arterial sistêmica (HAS) e apenas 14,2% não faziam uso de 
medicação (Tabela 1). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 1. Fluxograma CONSORT dos participantes do estudo 
 
Tabela 1. Características dos participantes do estudo 
 

 Grupo A (n=07) 
(Faixa elástica) 

Grupo B (n=07) 
(Aparelhos musculação) 

 Pré Pós p Pré Pós p 

Extensor

es dos 

joelhos 

(kg) 

7,4±2,3
3 

12,1±4,8
,8 

0,039*

 

6,1±2,8

8 

10,2±4,1

,1 

0,005*

 Flexores 

dos 

joelhos 

(kg) 

12,8±3,6

,6 

19,0±5,3

,3 

0,004*

 

10,8±5,0

,0 

20,4±6,7

,7 

<0,001*

1  Dados apresentados em média e desvio padrão (DP). *p<0,05  

Flexibilidade, Capacidade funcional em sentar e levantar da cadeira, 
equilíbrio dinâmico 
 

Não houve melhora para a flexibilidade de MMII para ambos os 
grupos. Na capacidade funcional em sentar e levantar da cadeira e no 
equilíbrio dinâmico, todos os participantes apresentaram melhora 
(Tabela 2). 
 
DISCUSSÃO 
 

Este estudo mostra que, um programa de exercícios físicos 
composto por treinamento de força muscular, com uso de faixas 
elásticas ou em aparelhos de musculação, aumenta a força muscular 
dos membros inferiores, melhora a capacidade funcional em sentar e 
levantar da cadeira e o equilíbrio dinâmico, porém não modifica a 
flexibilidade de membros inferiores de pessoas com hemiplegia após 
Acidente Vascular Encefálico (AVE).  

Existem alguns estudos que avaliaram a força muscular de pessoas 
após AVE em aparelhos de musculação. Aplicaram um programa de 
exercícios resistidos, três vezes por semana. O tempo de duração 
desses programas variou de oito a 12 semanas e, assim como em 
nosso estudo, houve aumento da força muscular, principalmente de 
membros inferiores, além de melhora na qualidade de vida dos 
participantes.35,37,38,46 

Lee et al.39 e Severfinsen et al.43 aplicaram um programa de 
exercícios aeróbio e resistido, três vezes por semana, durante 16 
semanas. Os resultados também apresentaram melhora da força 
muscular, tanto em membros superiores quanto em membros 
inferiores. Dessa maneira, acreditamos que programas de exercícios 
físicos, mesmo de curta duração, podem trazer benefícios para a força 
muscular dessa população. 

O movimento de sentar e levantar da cadeira são comumente 
prejudicados quando a pessoa sofre um AVE e, portanto, trabalhar a 
força dos membros inferiores para melhorar essa atividade é muito 
importante. Observamos que, em ambos os grupos, houve melhora no 
tempo de execução do teste de sentar e levantar da cadeira.  

Os participantes no início do programa apresentavam capacidade 
para sentar e levantar comprometida e, ao final, apresentaram 
capacidade para sentar e levantar normal (<13,69 segundos). Não 
encontramos estudos que avaliaram essa capacidade funcional nessa 
população. 

Lee et al.,40 Haruyama et al.47 e Jung et al.48 aplicaram um 
programa de exercícios para estabilidade do tronco e força muscular 
e, assim como em nosso estudo, houve melhora no equilíbrio 
dinâmico avaliado por meio do TUG (de 47,13 para 33,89; de 22,4 para 
18,3 e de 26,7 para 21,7 segundos, respectivamente).  

Em nosso estudo, também houve melhora nessa variável, porém 
os participantes de ambos os grupos mantiveram-se classificados 
como médio risco para queda (> 20,0 segundos). Nós acreditamos que 
os participantes do estudo de Lee et al.40 alteraram a classificação de 
alto risco para médio devido o valor inicial do tempo alcançado no TUG 
estar próximo à borda limítrofe dessas classificações.47,48 

Não encontramos estudos que aplicaram programa de exercícios 
de fortalecimento muscular com uso de faixas elásticas para pessoas 
com hemiplegia após AVE. Portanto, esse é o primeiro estudo de nosso 
conhecimento que utilizou essa metodologia. 

Pode-se observar que o exercício físico realizado com esse tipo de 
equipamento foi tão eficaz quanto em uso de aparelhos de 
musculação, e que contribuiu na melhora da força muscular e 
capacidade funcional dos participantes.  

Embora acredite-se que a estimulação fornecida por faixas 
elásticas no treinamento de força são menos eficazes do que a 
fornecida por aparelhos de musculação, já há estudo que diz que, 
utilizando a metodologia correta, podemos gerar uma qualidade de 
resistência e adaptação neuromuscular muito próxima à obtida com 
uso de aparelhos.54 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Selecionados (n=24) 

Randomizados (n=23) 

Excluídos (n=1) 
Não atendeu aos 

critérios de inclusão 

Alocados Grupo B (n=11) 
Intervenção com aparelhos de 

musculação 

Alocados Grupo A (n=12) 
Intervenção com faixas 

elásticas 

Descontinuaram a intervenção  
(n=5) 

- Sem familiar ou cuidador (n=2) 
- Instabilidade clínica (n=3) 

Descontinuaram a intervenção  
(n=4)  

- Instabilidade clínica (n=4) 

Analisados (n=7) Analisados (n=7) 
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Tabela 2. Dados da flexibilidade de membros inferiores, capacidade funcional em sentar e levantar da cadeira e equilíbrio dinâmico dos 
participantes com sequela de acidente vascular encefálico no pré e pós-programa de exercícios físicos 
 

 

Grupo A (n=07)  
(Faixa elástica) 

Grupo B (n=07)  
(Aparelhos musculação) 

 Pré Pós p Pré Pós p 

Flex. MMII (cm) 
 

10,8±8,8 18,4±11,7 0,051 11,7±6,1 12,7±10,5 0,685 

SL Cadeira (s) 14,7±4,4 11,7±3,7 0,024* 18,9±7,6 10,9±3,5 0,010* 

Equilíbrio dinâmico (s) 34,6±31,5 28,3±27,8 0,034* 45,0±30,6 28,7±21,6 0,025* 

Dados apresentados em média e desvio padrão (DP). *p<0,05. Flex., flexibilidade; s, segundos; SL, sentar e levantar 
 
A prática de exercício físico é muito importante, principalmente 

para essa população. As faixas elásticas são materiais de fácil acesso e 
que, como apresentado em nosso estudo, trazem resultados 
benéficos para pessoas com sequelas após AVE no que tange à força 
muscular e a capacidade funcional. 

Nosso estudo apresenta algumas limitações como não ter tido um 
acompanhamento posterior ao término do programa de exercícios e 
número pequeno de participantes, porém ao observarmos os 
resultados, acreditamos que orientar a prática de exercícios com uso 
de faixas elásticas possa ser uma estratégia interessante para 
continuidade no processo de reabilitação, por ser um material de 
baixo custo e de fácil utilização. 

 
CONCLUSÃO 

 
Um programa de exercícios de 24 semanas realizado com uso de 

faixas elásticas e em aparelhos de musculação promoveu aumento da 
força muscular dos membros inferiores, melhora da capacidade 
funcional de sentar e levantar da cadeira e do equilíbrio dinâmico de 
pessoas com sequela após Acidente Vascular Encefálico.  

Esses resultados sugerem que, exercícios físicos realizados com 
uso de faixas elásticas trazem benefícios para essas pessoas, e que a 
orientação para uso desse material pode ser uma importante 
estratégia para continuidade na prática de exercícios, após o término 
do processo de reabilitação.   
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