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EXERCICIO FiSICO NA REABILITACAO PARA PESSOAS ACOMETIDAS PELO
ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO

Eliclésia Jamili da Silva
Jodo Victor de Vaconcelos Medes
Edilson Santos (a) professor(a) orientador(a)*

Resumo: O artigo "Exercicio fisico como terapia na reabilitacdo de pessoas com
Acidente Vascular Encefalico: uma revisdo sistematica" tem como objetivo revisar a
literatura cientifica atual sobre os efeitos do exercicio fisico na reabilitacao de pessoas
afetadas pelo acidente vascular encefalico (AVC). A revisdo sistematica incluiu
estudos que avaliaram os efeitos do exercicio fisico na recuperacao funcional, for¢a
muscular, equilibrio, mobilidade e qualidade de vida em pacientes com AVC. Os
resultados mostraram que o exercicio fisico € uma intervengédo segura e eficaz na
reabilitacdo de pessoas com AVC, independentemente do tempo desde a ocorréncia
do AVC e do grau de incapacidade inicial. Os estudos também mostraram que a
intensidade, frequéncia e duracao do exercicio fisico sdo importantes para maximizar
os beneficios na reabilitacdo, e que exercicios aerébicos e de resisténcia, além de
treinamento de equilibrio, sdo particularmente Gteis na recuperacdo funcional. Os
autores concluem que o exercicio fisico € uma terapia importante e promissora na
reabilitacdo de pessoas com AVC, e que programas de exercicio personalizados
devem ser desenvolvidos para atender as necessidades individuais de cada paciente.

Palavras-chave: Exercicio fisico. Reabilitacdo. Acidente vascular encefalico.

1 INTRODUCAO

O acidente vascular encefélico, ou acidente vascular cerebral (AVC), popularmente
conhecido como derrame cerebral, caracteriza-se pela perda rapida de funcéo

neuroldgica, que € consequéncia da interrupcao da irrigacdo sanguinea das estruturas
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do encéfalo ou rompimento (hemorragia) (FLEISCHMANN, MONTESUMA e
SCHEMMER, 2015).

Ainda de acordo com os autores, esses acometimentos fazem com que o
sangue que sustenta o cérebro com oxigénio e glicose, transportados pelos vasos
sanguineos cerebrais, deixam de atingir a regido, ocasionando a perda da

funcionalidade dos neuroénios.

De acordo com o Ministério da Saude (2019), a doenca acomete mais 0s

homens, além disso € uma das principais causas de morte, incapacitacdo e

internagdes em todo o mundo.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2014) aponta o AVC como sendo a
segunda maior causa de morte no mundo, responsavel por 6,7 milhdes de 6bitos em
2012. Também de acordo com o Ministério da Saude (2019), esta entre as principais

causas de morte no Brasil.

A OMS estima que até 2030, o AVC continue sendo a segunda maior causa de

mortes no mundo, sendo responsavel por 12,2% dos 6bitos previstos para o ano.

Tortora (2012) diz que o AVC é uma doenca de inicio subito, na qual o paciente
pode apresentar paralisacdo ou dificuldade de movimentacdo dos membros de um
mesmo lado do corpo, dificuldade na fala e/ou articulagéo das palavras e déficit visual
subito de uma parte do campo visual. Pode apresentar evolucdo com coma e outros

sinais e, em determinadas situacoes, pode levar a morte.

Fleischmann, Montesuma e Schemmer (2015) vao complementar que 0s
individuos acometidos pelo AVC, passam boa parte do tempo ocioso, perdendo a

capacidade aerdbica.

Os autores também apontam que uma situacao que ocorre de maneira habitual,
e que torna-se agravante, € quando o paciente retorna para casa e permanece

sedentario.

O sedentarismo pode ser uma das causas provocadoras do seu acidente
vascular e também pode causar um novo acidente. Por essas razdes o exercicio fisico

€ muito recomendado como forma de reabilitar e tratar o individuo que foi acometido



pelo AVC (BRASIL, 2019). Nesse sentido, é importante discutir como o exercicio fisico

pode ajudar as pessoas que foram acometidas pelo AVC.

O AVC é uma patologia que apresenta valores superiores a 15 milhdes de
pessoas a nivel mundial, em que um terco deste numero sofrerd alteracbes da
funcionalidade (STOLLER et al., 2012).

Sendo uma patologia com sequelas graves no contexto da funcionalidade, o
estudo pretende responder ao seguinte questionamento: Como o exercicio fisico
ajuda na reabilitacdo para pessoas acometidas pelo acidente vascular cerebral?

7z

Mediante ao propésito, o objetivo do estudo € compreender a pratica do
exercicio fisico na reabilitacdo de pessoas acometidas pelo AVC. Para isso pretende-
se identificar as lesbes causadas pelo acidente vascular encefalico e os
acometimentos gerais, além de elencar e descrever as atividades que s&o mais
recomendadas para a reabilitacdo das pessoas que possuem alguma sequela em

funcado do acidente.

O estudo justifica-se pelos impactos que causam o acidente vascular cerebral,
gue é uma das principais causas de morte no mundo (CANUTO, NOGUEIRA e
ARAUJO, 2016).

Além do mais, em caso de individuos que ndo vieram a 6bito, 0s mesmos
podem apresentar quadro de incapacidades funcionais provisorias ou permanentes
(DAMATA et al., 2016).

Dessa forma, as sequelas podem tornar o individuo parcial ou totalmente incapaz,
com graves implicacbes para a qualidade de vida, em virtude dos anos de vida
produtiva perdidos, além dos altos custos financeiros envolvidos (SMELTZER et al.,
2011).

Tortora (2012) diz que os individuos podem apresentar paralisacdo ou
dificuldade de movimentacdo dos membros de algum lado do corpo, entre outras

limitacdes.

Os relatos que advém de experiéncias observatérias, apontam que essa condi¢ao

limitante, acaba levando as pessoas ao sedentarismo, com 0 abandono da prética de
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atividade fisica, esta que € fundamental para a manutencéo da saude e qualidade de
vida (FLEISCHMANN, MONTESUMA e SCHEMMER, 2015).

Os autores ainda complementam que as opc¢des que sao oferecidas aos pacientes
como atividade, sdo as sessOes de fisioterapia, como parte importante para a
reabilitagao.

Cantista (2015) considera a reabilitacdo do AVC pressupde a existéncia de
intervencdo na prevencao, no tratamento e na reabilitacéo, ja que apenas a prevencao
e o tratamento ndo evitam as sequelas apdés o AVC, sendo a reabilitacdo necessaria

0 mais precocemente possivel, seguindo orientacdes profissionais.

O processo de reabilitacéo inclui orientagdes para a promocao do exercicio fisico, que
de acordo com alguns autores, tém sido cada vez mais importante e benéfico para a
saude global do paciente (LUCAS et al., 2015).

Dessa forma, em vista das necessidades de um processo de reabilitacdo que
seja mais dinamico e eficiente, é importante discutir e identificar as possibilidades da

préatica de atividades fisicas para paciente acometidos pelo AVC.

A pesquisa é revisao de literatura, onde buscou-se bases tedricas em artigos
cientificos buscados em bases de dados diversas, entre elas a Scielo, Biblioteca

Digital de Teses e Dissertacdes, Periddico Capes, Pubmed, e outras.

O critério de inclusdo dos estudos seguiu a pertinéncia do conteido em relacao
ao tema e proposta do trabalho, visando responder aos questionamentos. Além do
mais, foi dada prioridade a artigos publicados entre os anos de 2010 e 2019. Os

descritores utilizados na pesquisa foram AVC, Exercicio Fisico, Reabilitacao.

De acordo com Silva e Menezes (2001), a revisdo de literatura resulta do processo de
levantamento e analise do que ja foi publicado sobre algum tema e o problema de
pesquisa que foi selecionado. Permite um mapeamento de quem ja escreveu e 0 que
ja foi escrito sobre o tema ou problema.

Fizemos o seguinte questionamento para 0 nosso objeto de pesquisa: Quais
tipos de exercicios fisicos sdo recomendados a pessoas que sao acometidas pelo
Acidente vascular encéfalo (AVC)? E a partir dessa reflexao icional sobre o objeto por

nos pesquisado, definimos cmo objetivo geral compreender a pratica do exercicio fisico
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na reabilitacdo de pessoas acometidas pelo AVC. E os especificos sdo: 1. Discorrer sobre a
pratica do exercicio fisico na reabilitacdo de pessoas acometidas pelo AVC, 2. Apresentar as
vantagens e desvantagens do exercicio fisico na reabilitacdo de pessoas acometidas pelo
AVC.

O AVC é uma patologia que apresenta valores superiores a 15 milhdes de
pessoas a nivel mundial, em que um terco deste numero sofrerd alteracbes da
funcionalidade (STOLLER et al., 2012).

Sendo uma patologia com sequelas graves no contexto da funcionalidade, o estudo
pretende responder ao seguinte questionamento: Como o exercicio fisico ajuda na
reabilitacdo para pessoas acometidaspelo acidente vascular cerebral?

Mediante ao proposito, o objetivo do estudo € compreender a pratica do exercicio
fisico na reabilitacdo de pessoas acometidas pelo AVC. Para isso pretende-se
identificar as lesGes causadas pelo acidente vascular encefalico e os acometimentos
gerais, além de elencar e descrever as atividades que sdo mais recomendadas para

a reabilitacdo das pessoas que possuem alguma sequela em funcéo do acidente.

O estudo justifica-se pelos impactos que causam o acidente vascular cerebral, que &
uma das principais causas de morte no mundo (CANUTO, NOGUEIRA e ARAUJO,
2016).
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1. Esclarecendo o Acidente Vascular Cerebral — AVC.

O acidente vascular cerebral é destacado como sendo a segunda causa de morte no
mundo, e as proje¢ces mostram que uma em cada seis pessoas terd um acidente
cerebral na vida (OMS, 2013). Sao 15 milhdes de pessoas que sofrem acidente
vascular cerebral por ano, e 6 milhdes n&do sobrevivem (CANUTO, NOGUEIRA e
ARAUJO, 2016).

Dentre os que sobrevivem, a maioria apresentam sequelas diversas em decorréncia
do acidente, e dentre elas estdo as relacionadas a paralisacdo ou dificuldade de

movimentagdo dos membros de algum lado do corpo (TORTORA, 2012).

Essas sequelas trazem limitacdes ao individuo, tornando-o parcial ou totalmente

incapaz, com implica¢cOes diretas na qualidade de vida (SMELTZER et al., 2011).

Isso prejudica a autonomia das pessoas e incide também sobre a sua capacidade de
movimentar-se, 0 que leva as pessoas a entrarem em um estado de sedentarismo
(FLEISCHMANN, MONTESUMA e SCHEMMER, 2015).

Essa condicao dificulta também a recuperacdo dos individuos que sdo acometidos
pelo AVC, e aqueles que sdo submetidos ao processo de recuperacdo, Sao
condicionados em sessdes de fisioterapias, que muitas vezes sdo pouco estimulantes,
no sentido de proporcionar uma pratica mais prazerosa que possa auxiliar em uma
recuperacao global do paciente (STOLLER et al., 2012; CANTISTA, 2015).

Mediante a isso, vem sendo muito discutida sobre a possibilidade de explorar
atividades fisicas diversas que possam trazer maior dinamicidade no processo de
recuperacdo dos individuos acometidos pelo AVC, jA que € uma patologia que
concorre diretamente para alteracdes na funcionalidade das pessoas (BEST et al.,
2010).

Os autores ainda apontam para o fato de que a maioria das pessoas que sobrevivem

ao AVC apresentam niveis baixos de aptidao fisica e forca muscular, o que prejudica
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a realizacéo das suas atividades basicas diarias, limitando o seu nivel de autonomia

e participacao social.

Markle-Reid et al (2011) refere-se que além dos problemas causados diretamente pelo
AVC sobre o fisico do individuo, ndo se deve esquecer também dos problemas
secundarios, como o isolamento social, a diminuicdo da participacdo em atividades de

lazer, a demora no retorno ao trabalho, ansiedade e até mesmo depressao.

Nesse sentido, conforme brevemente mencionado, a atividade fisica aparece como

sendo fundamental na recupera¢éo dos pacientes e até mesmo como prevencao.

Barbosa (2012) fala em prevencdo priméaria na mudanca de estilos de vida, tendo
como objetivo atuar nas pessoas sem antecedentes conhecidos de AVC, reduzindo a

sua incidéncia.

Complementa o autor que pode ser efetuada com campanhas sobre habitos
alimentares corretos, visando a reducao do consumo de gorduras, sal, agucar e o
aumento de frutas, vegetais e fibras, sobre os maleficios do tabaco e alcool, os
beneficios da prética regular de exercicio fisico e da necessidade do controle da

pressao arterial.

Portanto, o exercicio fisico € muito recomendado na prevencdo de problemas de
saude, minimizando os riscos. Aléem de ser 6timo para a prevencdo, € tambéem
comprovadamente eficaz na reabilitacdo de pacientes que tiveram sua salude
comprometida pelo acidente vascular cerebral, e nesse cerne, sdo algumas das

atividades que buscam recuperar a qualidade de vida do paciente.

Um estudo desenvolvido por Lim e Yoon (2017) apresenta resultados importantes,
onde defendem que 8 semanas de programa de exercicios de Pilates modificado
podem ter uma influéncia positiva em pacientes pés AVC, potencialmente
aumentando a funcdo cardiorrespiratoria, o que pode ter impactos positivos em

relacdo ao aumento da sua capacidade funcional.

Costa (2015) considera gue os exercicios de fortalecimento muscular também séo de
grande importancia, tendo em vista a atuacdo no aumento do recrutamento de

unidades motoras, favorecendo a capacidade e o timing na geracdo de forca,
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diminuindo a rigidez muscular e a hiperativagéo reflexa, preservando a extensibilidade

funcional dos musculos.

A autora ainda complementa que o fortalecimento muscular proporciona o
aprendizado motor traduzido pelo desenvolvimento de padrdes neuromotores de
coordenacao, mediante préatica da acédo especifica. Outros estudos também apontam
0s exercicios aerdbicos como sendo bastante benéfico no processo de recuperagao

do paciente.

Na producéo de Gordon et al (2013) sobre a aplicacdo de exercicios de caminhada,
apresenta resultados tendenciais de melhorias ao longo do tempo em relacdo a saude
fisica em sobreviventes de AVC, onde considera como sendo uma 6tima estratégia

para a promocéao da saude.

Sandberg et al (2016) também consideram os exercicios agrupados de aerdbica como
sendo de grande impacto sobre a qualidade de vida dos pacientes, melhorando a

capacidade aerobica, a caminhada, equilibrio, entre outros componentes.

Franciulli (2013) também aponta beneficios em relacdo ao treinamento aerdbico feito
em piscina, com melhorias sobre o sensério-motor, equilibrio, agilidade e qualidade
de vida relacionada a saude dos participantes, como alteracdes nos padrbes

eletromiograficos dos masculos na locomocéao dos individuos.

Portanto, observa-se que 0s exercicios aerdbicos e anaerdbicos podem trazer
beneficios importantes ao individuo, como a melhoria na aptidao fisica, fortalecimento

muscular, entre outros ganhos importantes.

A intensidade dos exercicios. Tang et al (2014) consideram que a aplicacdo de
exercicios de alta e baixa intensidade trazem melhorias no perfil lipidico, glicose e na

capacidade de deambulacéo.

Mediante os estudos identificados, observa-se uma importante evidéncia cientifica
sobre a capacidade positiva que tem os exercicios fisicos e a aplicacdo de programas
para a recuperacdo e reabilitacdo de individuos pés AVC, sendo necessario a
adaptacdo dos exercicios e do programa de uma forma geral de acordo com as
necessidades e limitagcdes de cada individuo, visando a seguranca e eficiéncia no

processo.
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De uma forma geral, os ganhos melhoram a aptidao fisica dos individuos, que é
comprometida em funcéo do acidente e do estado de inatividade fisica que entram 0s

individuos, em funcdo das sequelas do acidente.

Além do mais, o fortalecimento muscular, importante também para a realizacdo das
atividades fisicas diarias, € fundamental, impactando de maneira favoravel no

equilibrio do paciente, com boas respostas sensorio motora.

A saulde global do paciente submetido aos programas de reabilitacdo melhora
significativamente, e isso possibilita ao paciente a sua inser¢do nas tarefas do dia a
dia, na socializacdo com as pessoas e na melhoria da autoestima, que é fundamental

também na recuperagéo.
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

A metodologia consiste em uma variedade de parametros a partir da qual se
viabiliza a realizacdo de pesquisa cientifica de modo organizado, bem delimitado e
criterioso. Isto € indispensavel para que o trabalho seja considerado academicamente
valido, gerando solugbes pra o0s problemas levantados, hipbteses
confirmadas/refutadas e objetivos soélidos, pertinentes e que se adequem ao estado
da questdo em que o problema se insere (FONSECA,2002).

Nesta perspectiva, optou-se pela pesquisa bibliogréfica, e, para concretiza-la,
sera realizada uma avaliacdo dialética das posicdes de tedricos competentes acerca
dos assuntos em questéao.

Gunther (2006, p. 202) define a pesquisa qualitativa como sendo a “primazia
da compreensdo como principio do conhecimento, que prefere estudar relagdes
complexas ao invés de explica-las por meio do isolamento de variaveis. Uma segunda
caracteristica geral € a construgéo da realidade.”.

A busca online foi feita nos bancos de dados "Sciello" e "Google académico”.
Os artigos eletrénicos foram selecionados por meio dos descritores relacionados ao
tema e ja citados anteriormente.

Os critérios de inclusao foram: artigos que retratassem a tematica presente nas
bases de dados, em portugués e relacionados aos descritores selecionados. Critérios
de excluséo: artigos que nao retratassem a tematica escolhida e que néo estivessem
associados aos descritores selecionados

Segundo Gomes (2003), através da analise € possivel encontrar respostas para
as questbes formuladas e também é possivel confirmar ou ndo as questbes
formuladas, e afirmacdes estabelecidas antes do trabalho de investigacéo.

Os dados serdo avaliados através de interpretacdo, analises e comparacdes
de visdes contrastantes de autores acerca dos assuntos trabalhados. O objetivo &
produzir, ao fim, conclusdes acerca dos objetivos aqui elencados em ambito tedrico.
Para realizar tal feito, utilizara-se de pesquisas bibliograficas em materiais ja
publicados (revistas, teses, livros, etc) nacionais e internacionais, que permitam uma
aquisicdo de um conhecimento suficiente, juntamente com o levantamento de dados
e informacdes que auxiliardo na argumentacéo, para que seja desenvolvido o tema

proposto.
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Através de uma andlise critica de tudo o que pode ser verificado, com um olhar atento
sobre todas as informacfes e dados colhidos, sera feito o capitulo de consideracéo
finais, na qual constara os principais pontos que puderam ser observado com todo o
estudo que se realizou, bem como propostas para novas pesquisas que possam trazer

ainda mais conhecimento sobre o tema.



4 RESULTADOS E DISCUSSOES

No que diz respeito aos resultados do trabalho, tem-se o seguinte:

Figura 1 Fluxograma de busca dos trabalhos

ARTIGOS LOCALIZADOS
SCIELO: 54
GOOGLE ACADEMICO: 77
PERIODICOS CAPES: 21
PUBMED: 43

v

RESTARAM 68 ARTIGOS ELEGIVEIS

127 ARTIGOS: EXCLUIDOS POR NAO
TER RELACAO COM O TEMA

v

RESTARAM 45 ARTIGOS ELEGIVEIS

\ 4

23 ARTIGOS: EXCLUIDO POR NAO
ESTAREM NA MARGEM TEMPORAL
ESTABELECIDA

| 3
RESTARAM 30 ARTIGOS
ELEGIVEIS

15 ARTIGOS EXCLUIDOS PELO IDIOMA
NAO SER DE ACORDO COM OQUE
USAMOS PARA CRITERIOS DE
INCLUSAO

RESTARAM 28 ARTIGOS ELEGIVEIS

A\ 4

2 ARTIGOS EXCLUIDOS POR NAO
SEREM ABERTOS

v

16 ARTIGOS INCLUIDOS NOS
RESULTADOS E DISCUSSOES

A 4

12 ARTIGOS EXCLUIDOS POR NAO
APRESENTAR O CONTEUDO
NECESSARIO

18



Quadro 1: Resultados encontrados nos levantamentos bibliograficos.
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AUTORES OBJETIVOS TIPO DE ESTUDO POPULAGCAO INTERVENGAO RESULTADOS
INVESTIGADA
TEIXEIRA- Estudo do Qualitativo Hemiplégicos Exercicios Constatou o
SALMELA, fortalecimento Fisicos e fortalecimento
L. F,; muscular e Fisioterapia muscular em razao
OLIVEIRA, | condicionamento do exercicio fisico
E.S.G,; fisico em realizado pelos
SANTANA hemiplégicos hemiplégicos
,E.G.S,;
RESENDE,
G. P,
2019.
DE Entender o papel Exploratério- Obras de - Pode-se concluir o
SOUZA, do profissional bibliografica autores que quao o profissional
D.L. 2021. de educagdo contribuiram de Educagdo Fisica,
fisica na paraa pode contribuir
reabilitagdo com sustentagao tanto para a
pessoas pos desse estudo. reabilitacdo com
acidente vascular pessoas pds-AVC,
cerebral. quanto melhorar sua
qualidade de vida.
MIRANDA | Discutir os efeitos Exploratério- Obras de Exercicios O treinamento de
, Lucas do treinamento bibliografica autores que Fisicos e forga pode ajudar a
Emannoel de forga no contribuiram Fisioterapia melhorar a forga
Martins; equilibrio, paraa muscular e a fungao
ARAUJO, agilidade e sustentacao em pacientes pos-
Nayara mobilidade em desse estudo. AVE. Isso pode ser
Costa, pacientes pds feito através de
2019. acidente vascular exercicios de

encefalico.

resisténcia com
pesos, maquinas de
muscula¢do ou
exercicios com o
peso corporal.
Além disso, o
treinamento de forca
pode ajudar a
melhorar a
densidade mineral
Ossea, que pode ser
comprometida em
pacientes pds-AVE
devido a imobilidade
prolongada. A
melhoria na
densidade mineral
Ossea pode ajudar a
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prevenir fraturas
dsseas e a melhorar
a estabilidade e o
equilibrio do
paciente.

SILVA,
Roberta
Panunto

da. 2017.

Analisar a relacao
entre exercicio
fisico, reabilitacdo
e aspectos
psicossociais pds-
traumaticos e os
efeitos na saude e
gualidade de vida
de pacientes com
acidente vascular
encefalico.

Estudo de caso

Pacientes po6s
acidente
vascular

encefilico.

Exercicios
Fisicos e
Fisioterapia

E importante notar
que a relagdo entre o
exercicio fisico,
reabilitacdo e
aspectos
psicossociais pos-
traumadticos ndo é
linear. A motivagdo e
a adesdo do paciente
ao tratamento
podem ser afetadas
por varios fatores,
como a gravidade do
AVE, a idade do
paciente, a presenca
de comorbidades e o
suporte social
disponivel.

Em resumo, o
exercicio fisicoe a
reabilitacdo sao
essenciais para
melhorar a saude e a
qualidade de vida de
pacientes com AVE.
Além dos beneficios
fisicos, a atividade
fisica também pode
melhorar a saude
mental e o bem-
estar psicossocial
desses pacientes,
melhorando a
autoestima,
autoeficacia e
reduzindo a
ansiedade e
depressao. No
entanto, é
importante
considerar fatores
individuais e
psicossociais que
podem influenciar a
adesdoea
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motivacdo do
paciente.

FIGUEIRE
DO, M M
P,
BARBOSA,
MCC.,
MOREIRA,
M CS.
2005

Avaliar um
manual de
Exercicios
Domiciliares para
Pacientes
Externos de um
Ambulatério de
Blogqueio
Neuromuscular

Qualitativo

Manual de
Exercicios
Domiciliares
para Pacientes
Externos de
um
Ambulatério
de Blogueio
Neuromuscula
r

Exercicios
Fisicos e
Fisioterapia

O paciente deve ser
instruido sobre como
monitorar sua
frequéncia cardiaca
e respiratoria
durante os
exercicios, e sobre os
sinais de alerta que
indicam a
necessidade de
interromper ou
ajustar a intensidade
dos exercicios.

O manual deve
incluir ainda
informacgdes sobre
os beneficios
esperados dos
exercicios e sobre os
resultados que
podem ser
alcangcados em
termos de melhoria
da funcado
neuromuscular, da
capacidade
respiratoria, do
equilibrio e da
mobilidade. Também
é importante que o
manual forneca
orientagdes sobre a
manutencdo da
motivacdo e da
adesdo do paciente
aos exercicios, por
meio de estratégias
de recompensa e
estabelecimento de
metas alcancdveis.

TORRIANI
-PASIN, C.
2010.

Discutir acerca da
Aprendizagem de
uma habilidade
motora com
demanda de
planejamento em
pacientes pds-

Estudo de caso

Pacientes pds
acidente
vascular

encefalico.

Exercicios
Fisicos e
Fisioterapia

A aprendizagem de
habilidades motoras
em pacientes pos-
AVE com demanda
de planejamento
pode ser melhorada
por meio de terapia
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acidente vascular
encefdlico em
funcdo do lado da
lesao

de reabilitacao,
como a terapia
ocupacional e a
fisioterapia. Essas
terapias podem
ajudar a melhorar a
coordenacdo e a
execucdo dos
movimentos, bem
como a
reorganizagao
cerebral por meio da
neuroplasticidade.
A terapia de
reabilitacdo pode
incluir exercicios
especificos para
melhorar a
coordenagdo e a
sequéncia de
movimentos, bem
como o uso de
técnicas de
espelhamento e
retroalimentacdo
para ajudar a
reorganizar a fungdo
cerebral. A terapia
também pode incluir
o uso de dispositivos
de assisténcia, como
bengalas, andadores
ou drteses para
ajudar a melhorar a
marcha e outras
habilidades motoras.

RAMOS, J.
M.; DA
SILVA, S.
S. 2022.

Realizar um
estudo de caso
acerca do
Exercicio fisico e a
neuroplasticidade
encefalica em
paciente pods-
acidente vascular
encefalico
isquémico

Estudo de caso

Paciente pos-
acidente
vascular

encefalico
isquémico

Exercicios
Fisicos e
Fisioterapia

O exercicio fisico
pode promover a
neuroplasticidade
por meio da
liberacdo de fatores
neurotroficos, como
o fator neurotrofico
derivado do cérebro
(BDNF), que esta
envolvido na
sobrevivéncia e no
crescimento de
neuronios e
sinapses. O exercicio
fisico também pode
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melhorar a
vascularizacao
cerebral, o que pode
aumentar o fluxo
sanguineo e a
oxigenacado do
cérebro.
Conclusdo: O
exercicio fisico pode
ser uma ferramenta
importante na
reabilitacdo de
pacientes pds-AVE
isquémico,
promovendo a
neuroplasticidade
encefalica e
melhorando a
capacidade
funcional. E
importante destacar
que a prescri¢cdo de
exercicios fisicos
deve ser
individualizada e
adaptada as
necessidades do
paciente,
considerando o tipo
e a gravidade da
lesdo cerebral.
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4.1. ANALISES E DISCUSSOES

A intervencgdo apos o AVE tipicamente envolve um processo ciclico que inclui
(LANGHORME et al, 2011):

1. Avaliacao: para identificar e quantificar as necessidades dos pacientes;

2. Definicdo de metas: definir metas realistas e atingiveis para gerar melhoria;
3. Intervencéo: auxiliar no cumprimento das metas;

4. Reavaliagdo: avaliar o progresso em relagdo as metas estabelecidas.

Sabemos que os comprometimentos motores causados pelo AVC sao os mais
amplamente reconhecidos, e restringem as fungdes musculares e mobilidade. E é ai

gue os profissionais de Educacao Fisica podem estabelecer uma intervencao.

Cecatto (2011) relata estudos que demonstram uma relacao positiva entre a
melhora funcional e a precocidade do tratamento de recuperagcdo motora. Ou seja, 0

guanto antes a intervencao iniciar, melhor.

O treinamento para as populacdes acometidas pelo AVC deve ser planejado
com o uso de senso critico e apoiada sempre que possivel na literatura mais
especifica possivel. Infelizmente os estudos costumam apresentar limitacdes
cientificas que obrigam o profissional a inferir determinados pontos que podem ser

cruciais para uma prescricao correta e eficiente.

Lembrar que o treinamento ndo se faz somente de estruturacdo baseada nas
limitacbes e objetivos nos aspectos mecanicos e fisiolégicos. Caracteristicas
psicoldgicas, sociais, entre outras devem ser pensadas para uma prescricao coerente
e eficaz. O profissional através do norte apontado pelos seus objetivos deve procurar

incentivar e motivar o seu cliente.

Dessa forma, o conteido aqui mencionado considera a literatura disponivel.
Porém, carrega muito da formacédo das pessoas envolvidas no grupo para procurar

um treino eficiente tanto quanto agradavel.

Pessoas acometidas por AVC, geralmente, apresentam baixa capacidade

aerobia quando comparados com individuos saudaveis com idade similar. Estudos
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apontam que um VO2max de 20 ml/kg/min € o minimo necessario para ter uma
independente para adultos com idade entre 65 a 97 anos (CRESS et al, 2003 apud
PANG et al, 2006). Muitos sobreviventes de AVC ndo cumprem o nivel de aptidao
minimo exigido para uma vida independente. Portanto, além de prevencéo de doencas
secundarias, como as cardiopatias, melhorar a capacidade aerdbia em individuos com
AVC também pode ter efeitos benéficos sobre a promocédo de habilidades funcionais

e vida independente.

Os treinamentos citados na literatura (PANG et al, 2006) consistem em
treinamentos geralmente realizados na esteira ou bicicleta ergométrica, pela facilidade
de controle da intensidade e para oferecer maior seguranca. Porém esse treino pode

ser entediante para algumas pessoas.

Sugerimos dessa forma um complemento. O inicio do treinamento seria feito
com um profissional acompanhando o paciente em caminhada em areas abertas
(quadras, gramados e espacos variados podem ser utilizados). Essas areas teriam
diversas estacdes com simulagdes de situacdes que o paciente poderia enfrentar. Os
pacientes com maior independéncia podem realizar parte do circuito com
assessoramento a distancia. O profissional conseguiria lidar com um grupo de
pacientes com grau de severidade leve ou moderado, ndo existindo a necessidade de
um profissional para cada paciente, como nos casos de pacientes com grau de

severidade grave.

De acordo com a literatura pesquisada (PANG et al, 2006) maiores estudos sao
necessarios para populacées mais severas. GORDON et al (2004) recomendam
trabalhos entre 40 a 70% da frequéncia de reserva ou 50% a 80% da FC maxima do
individuo, 20-60 minutos por sessao e frequéncia de 3-7 dias por semana. O controle
ideal da frequéncia cardiaca (FC) deveria ser feito por meio de um frequencimetro.
Porém, pode-se usar a contagem através da artéria radial. A sequéncia do
treinamento em estacfes seria o treino ergométrico, podendo ser realizado em
bicicletas ergométricas para grupos ou esteiras quando a relacao profissional/paciente

for considerada segura para tal.

O treinamento em circuito costuma ter uma adesdo maior em clientes néo

acometidos por comprometimentos fisicos e motores. Considerando essa informacéao,
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acreditamos que treinos em circuito, quando bem planejados, podem tornar o

processo de treinamento para pessoas que sofreram AVC mais prazeroso.

As estacdes devem ser pensadas para evitar ao maximo o quadro de fadiga,
pois essas populacdes podem ter pessoas com graves comprometimentos.

A literatura pesquisada indica alguns exercicios de forca, porém tém dificuldade
em indicar com maiores precisdes a intensidade, volume e frequéncia desse trabalho.
Estudos tém mostrado (TEIXEIRA-SALMELA et al, 2019; GORDON et al, 2004) que
o treino de fortalecimento muscular visando a contragcédo excéntrica tem se mostrado
mais eficiente que os treinos visando contragcdo concéntrica, sobretudo no que diz
respeito ao controle de espasmos. Apesar deste tipo de treino ferir o principio da
especificidade, ja que a maioria das atividades sao realizadas a partir de contracao
concéntrica, estudos tém demonstrado que o treino visando a contracdo excéntrica
também gera ganhos de forga concéntrica (KNUTSSOM et al, 1992 e ENGARDT et
al, 1995 apud TEIXEIRA-SALMELA et al, 2019).

Acreditamos que recomendacOes utilizadas para populacbes idosas pela
ACSM 2011 possam ser utilizadas no inicio e, quando o individuo apresentar
melhoras, as cargas possam ser reajustadas até chegar proxima ao nivel de
intensidade, frequéncia e volume de populacfes saudaveis para os membros nao
afetados e também para os membros afetados. Porém, por conta de sobrecargas
articulares, os acompanhamentos continuos do profissional de Educacao Fisica e do

médico seriam recomendados.

Apesar desse protocolo néo ter sustentacdo teorica através de pesquisas

diretas, demonstra um bom fundamento logico através dos estudos observados.

Treinar flexibilidade é fundamental para o processo de reabilitacdo, como para
permitir o aumento na qualidade de vida desses pacientes. Acreditamos que
abordagens classicas podem ser inseridas sem dificuldades em grande parte dessa
populacdo. Porém, caso necessario, abordagens mais proximas de alguns modelos
tdo divulgados hoje em dia como yoga, tai chi chuan, entre outras podem ser

interessantes.

Segundo Gordon et al (2004), recomenda-se treino de alongamento 2-3

dias/semana, antes ou depois dos treinos aerobicos ou de forca, mantendo o
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alongamento por 10 ou 30 segundos. N&o recomendamos o treino de alongamento

antes do treinamento de forca pela perda desta que o alongamento pode gerar.

O equilibrio é desenvolvido conjuntamente com o treinamento de forcga,
flexibilidade e aerdbio. O treino para equilibrio € realizado da forma mais funcional
possivel. Procura-se trazer as dificuldades da vida diaria para o ambiente de
treinamento, favorecendo ganhos na qualidade de vida do paciente.

Os pacientes ndo sdo somente corpos que treinamos da forma que desejamos
e achamos melhor. Eles tém preferéncias e, por muitas vezes, ja carregam alguma
experiéncia esportiva. Trazer essa pratica para essa nova fase de sua vida é, sem
davida, um desafio recompensador. Cabe ao profissional, quando considerar o
paciente apto, trazer abordagens diferenciadas que continuem a desenvolver
capacidades fisicas, biomecanicas, motoras, mas também permitam uma préatica mais

prazerosa.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A reabilitacéo de pessoas que sofreram um Acidente Vascular Encefalico (AVC)
€ um processo complexo que envolve uma série de intervencdes multidisciplinares. O
exercicio fisico tem sido amplamente utilizado como uma estratégia importante na
reabilitacdo de individuos apdés um AVC, pois pode melhorar a forca muscular, o
equilibrio, a coordenacéao e a funcéo cardiovascular.

Os beneficios do exercicio fisico na reabilitacdo de pessoas com AVC séo
inimeros e incluem melhora na capacidade funcional, aumento da independéncia,
diminui¢c&do do risco de novos eventos cardiovasculares e melhora da qualidade de
vida. Além disso, o exercicio fisico pode ter um efeito positivo na prevencéo de outras

doencas relacionadas ao envelhecimento, como a osteoporose e a sarcopenia.

s

No entanto, € importante lembrar que a reabilitacdo de pessoas com AVC
requer um tratamento personalizado e individualizado, com base nas necessidades
especificas de cada paciente. Portanto, a prescricdo do exercicio fisico deve ser
realizada por um profissional de saude capacitado, que levara em consideracdo as

caracteristicas individuais e as limitacdes de cada paciente.

Em resumo, o exercicio fisico € uma importante ferramenta na reabilitacdo de
pessoas com AVC, podendo trazer inUmeros beneficios para a recuperacao fisica e
emocional dos pacientes. No entanto, é importante destacar que a prescricdo do
exercicio deve ser cuidadosa e individualizada, levando em consideracdo as

caracteristicas e limitac6es de cada individuo.

A reabilitacdo de pessoas com AVC por meio do exercicio fisico € um tema
amplamente estudado e documentado na literatura cientifica. Diversos estudos tém
demonstrado que o exercicio fisico € uma estratégia eficaz para melhorar a fungéo

fisica e a qualidade de vida de pessoas apés um AVC.

Um estudo realizado em 2017 pela Universidade de Coimbra, em Portugal,
avaliou os efeitos de um programa de exercicios fisicos na reabilitacdo de pessoas
com AVC. Os resultados mostraram que apos seis meses de treinamento, 0S
participantes apresentaram melhora significativa na capacidade funcional, equilibrio,

marcha e forgca muscular. Além disso, o estudo também destacou a importancia de
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um programa de exercicios personalizado e supervisionado por profissionais de saude

capacitados.

Outro estudo, publicado em 2019 na revista "European Journal of Neurology",
avaliou a eficacia do treinamento de forca na reabilitacdo de pessoas com AVC. Os
resultados mostraram que o treinamento de forga foi capaz de melhorar

significativamente a forca muscular e a funcgéo fisica dos participantes.

Além disso, um estudo publicado em 2021 na revista "Journal of Stroke and
Cerebrovascular Diseases" demonstrou que o exercicio aerébico pode melhorar a
funcdo cardiovascular e a capacidade funcional de pessoas ap6s um AVC. Os
resultados mostraram que apdés um programa de treinamento de 12 semanas, 0S
participantes apresentaram melhora significativa na capacidade de caminhar, na

capacidade cardiorrespiratéria e na qualidade de vida.

Em resumo, os estudos mostram que o exercicio fisico € uma estratégia eficaz
para a reabilitacdo de pessoas com AVC, melhorando a funcéo fisica, a capacidade
cardiovascular e a qualidade de vida dos pacientes. No entanto, € importante ressaltar
gue a prescricdo do exercicio deve ser cuidadosamente planejada e individualizada,
levando em consideracdo as necessidades especificas de cada paciente e a

supervisao de profissionais de saude capacitados.



30

REFERENCIAS

BARBOSA, M. T. L. M. J. Custos e Efectividade da Reabilitacdo Apds Acidente
Vascular Cerebral Uma Revisédo Sisteméatica. Dissertacdo de Mestrado em Gestéo e
Economia da Saude, apresentada a Faculdade de Economia da Universidade de

Coimbra para obtencao do grau de Mestre, 2012.

BEST, C; Wijck, F. van; Dinan-Young, S; Dennis, J; Smith, M; Fraser, H; Donaghy, M.
Mead, G. Best Practice Guidance for the Development of Exercise after Stroke

Services in Community Settings. Universidade de Edimburgo, 2010.

BRASIL. AVC: O que &, causas, sintomas, tratamentos, diagnostico e prevencao.
Ministério da Saude, 2019. Disponivel em: http://www.saude.gov.br/saude-de-a-

z/acidente-vascular-cerebral-avc.

CECATTO, R. B. Avaliacao clinico-experimental dos efeitos da estimulagdo neuronal
na resposta funcional, na neuroprotecdo e na neuroplasticidade apds isquemis
cerebral. Estudo da FES em pacientes portadores de sequela de AVE em modelo
experimental em ratos. Tese (Doutorado) - Faculdade de Medicina da Universidade
de Séo Paulo. Séo Paulo, 2011.

CANCELA, D M G. O acidente vascular cerebral - classificacdo, principais

consequencias e reabilitacdo, 2018.

CANTISTA, P. O papel da reabilitacdo na estratégia assistencial. Stroke.pt, Revista

oficial da Sociedade Portuguesa do Acidente Vascular Cerebral, Ano 1, 2015.

CANUTO, M. A; Nogueira, L. T. Acidente vascular cerebral e qualidade de vida: uma
revisao integrativa. Rev Pesq Cuid Fundam. 2015; 7(2):2561-8

CARRIERE, B., Bola Suica Teoria, Exercicios béasicos e aplicacdo Clinica p. 305 , 12

edicado - editora Manole, 1999

COSTA, N. V. L. da. Fortalecimento Muscular Através do Método Pilates na
Reabilitacdo de Pacientes P0s-AVE. Pos-graduacéo em fisioterapia neurofuncional da
faculdade FAIPE. Manaus, 2015.



31

DAMATA, S. R; Formiga, L. M; Araujo, A. K; Oliveira, E. A; Oliveira, A. K; Formiga R.
C. Perfil epidemiolégico dos idosos acometidos por acidente vascular cerebral. R.
Interd. ;9(1):107-17, 2016.

DE SOUZA, Déborah Lopes. O profissional de educacéo fisica na reabilitacdo com
pessoas pOs acidente vascular cerebral The physical education professional in
rehabilitation with people after brain vascular accident. Brazilian Journal of Health
Review, v. 4, n. 4, p. 14971-14981, 2021.

FIGUEIREDO, M M P., BARBOSA, M C C., MOREIRA, M C S.Avaliacdo de um
Manual de Exercicios Domiciliares para Pacientes Externos de um Ambulatério de
Bloqueio Neuromuscular, ACTA FISIATR 2005; 12(1): 7-10.

FLEISCHMANN, E; Montesuma, I; Schemmer, A. A. Atividades fisicas na reabilitacéo
apos acidente vascular cerebral (AVC) - Uma experiéncia na unidade de Joinville/SC.
FIEP BULLETIN - Volume 85 - Special Edition - ARTICLE | - 2015

FRANCIULLI, P. M. Comparacao dos efeitos do treinamento aerébio em piscina e
esteira rolante na marcha hemiparética de individuos acometidos por acidente
vascular cerebral. Tese apresentada a Escola de educacdo Fisica e Esporte da
Universidade de Sao Paulo como requisito parcial para obtencédo do grau de Doutor

em Ciéncias. Sao Paulo, 2013.

GILLUM, R. F.; MUSSOLINO, M. E.; INGRAM, D. D. Physical activity and stroke
incidence in women and men. The NHANES | Epidemiologic Follow-up Study. Am J
Epidemiol 1996; 143(9):860-869.

GORDON, C. D; Wilks, R; McCaw-Binns, A. Effect of Aerobic Exercise (Walking)
Training on Functional Status and Health-related Quality of Life in Chronic Stroke
Survivors A Randomized Controlled Trial. American Heart Association, Inc. Stroke,
2013.

GORDON, N. F.; GULANICK, M.; COSTA, F.; FLETCHER, G.; FRANKLIN, B. A;;
ROTH, E. J.; SHEPHARD, T. Physical activity and exercise recommendations for

stroke survivors. Journal of the American Heart Association, 2004.



32

HU, G.; JOUSILAHTI, P.; BARENGO, N. C.; QIAO, Q.; LAKKA, T. A.; TUOMILEHTO,
J. Physical activity, cardiovascular risk factors, and mortality among Finnish adults with
diabetes. Diabetes Care 2005; 28(4):799-805.

LANGHORNE, P.; BERNHARDT, J.; KWAKKEL, G. Stroke care 2: stroke
rehabilitation. Lancet, 377: 1693-702, 2011.

LIM, H. S. & Yoon, S. The effects of Pilates exercise on cardiorespiratorioy function in
the chronic stroke patients: a randomized controlled trials. J. Phys. Ther. Sci. 29: 959—
963, 2017.

LUCAS, S. J. E; Cotter, J. D; Brassard, P; Bailey, D. M. High-intensity interval exercise
and cerebrovascular health: curiosity, cause, and consequence. Journal of Cerebral
Blood Flow & Metabolism, 35, 902-911, 2015.

MIRANDA, Lucas Emannoel Martins; ARAUJO, Nayara Costa. Os efeitos do
treinamento de forca no equilibrio, agilidade e mobilidade em pacientes pos acidente
vascular encefalico. RBPFEX-Revista Brasileira de Prescricdo e Fisiologia do
Exercicio, v. 13, n. 86, p. 1014-1020, 2019.

PANG, MY, ENG J J, DAWSON A S, GYFADOTTIR. The use of aerobic exercise
training in improving aerobic capacity in individuals with stroke: a meta-analysis. Clin
Rehabil. 2006 February ; 20(2): 97-111.

RASSOVSKY, Y., SATZ, P.; ALFANO, M. S.; LIGHT, R. K.; ZAUCHA, K,;
MCARTHUR, D. L. et al. Functional outcome in TBI I: neuropsychological, emotional,
and behavioral mediators. J Clin Exp Neuropsychol 2006; 28(4):567-580.

RAMOS, Jorge Marcos; DA SILVA, Silvia Soraia. EXERCICIO FISICO E A
NEUROPLASTICIDADE ENCEFALICA EM PACIENTE POS-ACIDENTE VASCULAR
ENCEFALICO ISQUEMICO: UM ESTUDO DE CASO. Revista da Associagio
Brasileira de Atividade Motora Adaptada, v. 23, n. 2, 2022

SANDBERG, K; Kleist, M; Falk, P. e Enthoven, P. Aerobic Exercise in Early Subacute
Stroke Effects of Twice-Weekly Intense Aerobic Exercise in Early Subacute Stroke: A

Randomized Controlled Trial. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, 2016.



33

SILVA, E. L da; MENEZES, E. M. Metodologia da pesquisa e elaboracdo de

dissertacao. 3. ed. Floriandpolis: Laboratério de Ensino a Distancia da UFSC, 2001.

SILVA, Roberta Panunto da. Exercicio fisico, reabilitacdo e aspectos psicossociais
poés-traumaticos: efeitos na saldde e qualidade de vida de pacientes com acidente
vascular encefélico. 2017.

SMELTZER, S. C; Bare, B. G; Hinkle, J. L; Cheever, K. H. Brunner e Suddarth: tratado
de enfermagem médico-cirdrgica. 12a ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2011.

STOLLER, O; Bruin, E. D. de; Knols, R. H; Hunt, K. J. Effects of cardiovascular
exercise early after stroke: systematic review and meta-analysis. Neurology, 12:45,
2012.

TANG, A; Eng, J. J; Krassioukov, A. V; Madden, K. M.; Mohammadi, A; Tsang, M. Y.C;
Tsang, T.S. M. Exercise-induced changes in cardiovascular function after stroke: a
randomized controlled trial. Int J Stroke; 9(7): 883-889, 2014.

TEASDALE G, JENNETT B. Assessment of coma and impaired consciousness. A
practical scale. Lancet. 1974;2(7872):81-4.

TEIXEIRA, E. et al. Acidente vascular encefalico. Ares MJJ. Terapia ocupacional na

reabilitacéo fisica. Sado Paulo: Roca, p. 3-16, 2003.

TEIXEIRA-SALMELA, L. F.; OLIVEIRA, E. S. G.; SANTANA, E. G. S.; RESENDE, G.
P. Fortalecimento muscular e condicionamento fisico em hemiplégicos. Acta Fisiatrica
7(3): 108-118, 20109.

TESTANI-DUFOUR, L. et al. Traumatic brain injury: a familiy experience. J.Neuroci.
Nurs. v. 24, n.6 p. 317-23, 1992.

TORRIANI-PASIN, C. Aprendizagem de uma habilidade motora com demanda de
planejamento em pacientes pds-acidente vascular encefalico em funcdo do lado da
lesdo. Tese (Doutorado) - Escola de Educacéo Fisica e Esporte da Universidade de
Sao Paulo, 2010.



34

TORTORA, J. G. Corpo humano: fundamentos de anatomia e fisiologia humana. 82
ed. Porto Alegre: Artmed, 2012. WHITE,Ellen G. Conselhos sobre o regime alimentar.
Séo Paulo: Casa,1993.

WHO. Health statistics and information systems — Projections of mortality and causes
of death, 2015 and 2030. World Health Organization. Geneva; 2013. Disponivel em:

http:// www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/projections/em. Acesso em:

WHO. The top 10 causes of death. World Health Organization. Geneva; 2014.
Disponivel em: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs310/em. .

WINNICK, J. P. Educacao Fisica e Esportes Adaptados. Barueri, SP: Manole, 2004.



35

AGRADECIMENTOS

Agradecemos a Deus pela vida e a oportunidade de estar realizando o sonho da

graduacéo.

A nosso orientador Edilson Santos, por toda instrucéo e direcionamento, sem a qual

nao conseguiriamos construir esse trabalho.

Aos familiareas e amigos por toda forca e incentivo nessa jornada académica.



	40bf12671e04723ae36f82c3c91da4b2a31e7f49bbdb0ed60a1ab2861785faaa.pdf
	40bf12671e04723ae36f82c3c91da4b2a31e7f49bbdb0ed60a1ab2861785faaa.pdf
	FICHA CATALOGRÁFICA -  Exercício físico na reabilitação para pessoas acometidas pelo acidente vascular encefálico
	40bf12671e04723ae36f82c3c91da4b2a31e7f49bbdb0ed60a1ab2861785faaa.pdf

