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Resumo

Introducgdo: Pacientes com AVC possuem declinio funcional devido a lesdo cerebral adquirida. A
diminuicdo da mobilidade leva a perdas da aptiddo fisica, que dificulta cada vez mais o retorno da
mobilidade, fazendo com que os pacientes adotem comportamento sedentéario. O exercicio aerébio é
uma forma de reabilitacdo que desempenha um papel importante na melhora da aptiddo aerobia,
podendo influenciar na capacidade de marcha, habilidades cognitivas, equilibrio, mobilidade e
qualidade de vida. Contudo ainda é uma area da reabilitacdo pouco explorada pelos fisioterapeutas e
apresenta barreiras a sua implementacdo. O objetivo deste trabalho foi revisar a literatura atual sobre a
utilizacdo de protocolos de treino aerdbio em pacientes pés AVC, sua aplicabilidade, quais
equipamentos sdo utilizados e os diferentes desfechos relacionados ao treino. Método: Trata-se de
pesquisa de revisdo de literatura com busca nas bases de dados PubMed, PEDRo e Scielo, no idioma
inglés, utilizando as palavras-chave: aerobic exercise training, aerobic training equipment for stroke e
aerobic and stroke, incluindo artigos publicados nos Gltimos 5 anos. Foram selecionados 6 estudos para
leitura e composicdo dos resultados, pois atendiam ao objetivo proposto e critérios estabelecidos.
Resultados: Verificou-se que protocolos de treino aerébio sdo indicados para melhorar a aptiddo

cardiorrespiratdria de pacientes pos AVC e essa abordagem pode influenciar a capacidade de marcha de
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pacientes dessa populacdo. Ha diferentes tipos de protocolos que podem atender até mesmo aos
pacientes motoramente mais comprometidos. Intensidade e frequéncia sdo varidveis importantes para
otimizagdo do treino e para que os resultados sejam satisfatorios, entretanto ndo ha consenso sobre
protocolos pré-determinados. A condigdo individual de cada paciente determinard a melhorar forma de
implementacdo. Consideragdes finais: A partir dos resultados, pode-se concluir que o treino aerébio
para pacientes pds AVC é de extrema importancia, pois melhora a aptidao cardiorrespiratdria e estende-
se a melhora da capacidade de marcha. Equipamentos podem ser adaptados para atender ao publico
motoramente mais comprometido. E um tipo de treino factivel e de grande relevancia clinica.
Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral, Condicionamento fisico humano, Reabilitacdo,
Modalidades de Fisioterapia, Qualidade de Vida.

Aerobic Training In Patients After Stroke: A Narrative Review

Abstract

Introduction: Patients with stroke have functional decline due to acquired brain injury. Decreased
mobility leads to loss of physical fitness, which makes it increasingly difficult to return to mobility,
causing patients to adopt sedentary behavior. Aerobic exercise is a form of rehabilitation that plays an
important role in improving aerobic fitness, which can influence walking ability, cognitive skills,
balance, mobility and quality of life. However it is still an area of rehabilitation little explored by
physiotherapists and presents barriers to its implementation. The objective of this study was to review
the current literature on the use of aerobic training in post-stroke patients, its applicability, which
equipment is used and the different outcomes related to training. Method: This is a literature review
search on PubMed, PeDRo and Scielo databases, using the keywords: aerobic exercise training, aerobic
training equipment for stroke and aerobic and stroke, including articles published in the last 5 years. Six
studies were selected for reading and composing the results, as they met the proposed objective and
established criteria. Results: It was found that aerobic training protocols are indicated to improve the
cardiorespiratory fitness of post-stroke patients and this approach may influence the walking ability of
patients in this population. There are different types of protocols that can help even the most motor-
impaired patients. Intensity and frequency are important variables for training optimization and for
satisfactory results, however there is no consensus on predetermined protocols. The individual condition
of each patient will determine the best way of implementation. Final considerations: From the results,
it can be concluded that aerobic training for post-stroke patients is extremely important, as it improves
cardiorespiratory fitness and extends to the improvement of walking ability. Equipment can be adapted
to suit the more motor-committed public. It is a type of training that is feasible and of great clinical
relevance.

Keywords: Stroke, Physical Conditioning, Human, Rehabilitation, Physical Therapy Modalities,
Quality of Life.
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Introducéo

O Acidente Vascular Cerebral (AVC), de acordo com a Organizacdo Mundial da Satde
(OMS), ¢ definido como “alteragao subita de fun¢do encefalica, com origem vascular, isquemia
ou hemorragia, cujos sinais persistem por mais de 24 horas” e ¢ a segunda maior causa de morte
e incapacidade no mundo?. A taxa de sobrevida para o AVC é elevada e, atualmente, 90% dos
sobreviventes desenvolvem algum tipo de deficiéncia, sendo uma das principais causas de
incapacidade em adultos. Assim, o AVC ¢, sabidamente, uma condi¢cdo com baixa mortalidade
e alta morbidade2.

Pode ser causado por alteracGes isquémicas, sendo elas mais frequentes, ocorrendo em
85% dos casos. Nesse caso, ha a obstrucdo de uma artéria por um trombo ou émbolo. Também
pode ser originado por alteracdes hemorragicas, caracterizado por uma ruptura arterial, cujo
extravasamento sanguineo pode atingir o espaco entre as meninges (subaracnoideo) ou
diretamente o parénquima encefalico (intraparenquimatoso). Em ambos 0s casos ocorrem
alteraces metabdlicas da area cerebral afetada e morte celulars,

Como fatores de risco para o AVC, especialmente em pessoas jovens, foram
identificados: obesidade, hipertensdo arterial, diabetes mellitus, sedentarismo, predisposicdes
genéticas, doenca ateromatosa, fibrilagcdo atrial, uso de anticoncepcional oral combinado e
mixoma auricular®>.

Por essas razdes, 0 AVC deve ser considerado um problema de salde publica e estudos
epidemioldgicos evidenciam a importancia da prevencao, promocao e tratamento da doenca no
Brasil®.

Inimeras manifestacfes clinicas podem acontecer em decorréncia do AVC e estas
limitam a realizacdo das atividades de vida diaria (AVD), restringem a participacao social e a
qualidade de vida. Dentre as manifestacdes clinicas mais comuns, podemos citar 0s prejuizos
das fungdes sensitivas, motoras, de equilibrio e de marcha, déficit cognitivo e de linguagem. Os
dois ultimos podem acompanhar os déficits motores, tornando a condigdo mais complexa e de
pior prognostico?’.

Uma das principais caracteristicas de pacientes p6s AVC é um quadro clinico de
espasticidade, distarbio motor que cursa com hipertonia elastica, hiperreflexia tendinea, clonus
e sinal de Babinski positivo®®. A espasticidade somada as outras manifestacdes supracitadas
interfere na mobilidade geral e capacidade de deambulacdo. Geralmente, ha diminui¢do na
velocidade e maior gasto energético, resultando em marcha menos funcional, que predispde a

inatividade e ao sedentarismo. A energia despendida por estes individuos para realizar suas
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AVDs é significativamente maior do que a energia gasta por individuos sem déficits funcionais
para a realizacdo dessas mesmas tarefas!®1l,

Pacientes neuroldgicos pos AVC, além de diminuir seus niveis de atividade fisica,
aumentam o tempo e 0 comportamento sedentario, que se traduzem em tempo de inatividade,
mesmo que seja entre os intervalos das atividades fisicas, cujo gasto energético ¢ <I,5
equivalentes metabdlicos (METSs). Esses pacientes aumentam em até 78% os niveis de
comportamento sedentario, independentemente da fase aguda, subaguda e cronica da lesdo'’.

O comportamento sedentario pode ser caracterizado como o baixo gasto energético e
postura corporal, na qual grandes grupos da musculatura esquelética — principalmente 0s
envolvidos no controle postural, como tronco e membros inferiores — tém pouquissima ou
nenhuma sobrecarga, por um longo periodo do dial®13,

A reducdo da capacidade aerobia, advinda do comportamento sedentario, causa
importante limitagdo funcional e consequente queda na adesdo da atividade fisica diaria'®. Isso
forma um ciclo que piora cada vez mais a condicdo fisica dos pacientes pds AVC, aumentando
inclusive as chances de um novo evento vascular®.

Um protocolo de exercicios aerobios consiste em exercicios dindmicos e repetitivos, que
privilegiam grandes grupos musculares, como exemplo, caminhar, pedalar, dancar, nadar,
ginastica aerdbia e hidroginastica. Durante a execugao dos exercicios que compdem o protocolo
as contracdes sdo seguidas de movimentos articulares e ha duas varidveis que devem ser
controladas: intensidade e duracdo. Essa modalidade de exercicio é tida como um importante
meio para a melhora de funcdes cardiovasculares e, assim, o quadro geral de desempenho fisico,
pois ha um aumento da atividade nervosa simpatica, que por sua vez causara um incremento da
frequéncia cardiaca (FC), do débito cardiaco (DC) e do volume sistélico e uma reducdo da
resisténcia vascular periférica (RVP).

A inatividade fisica pds AVC nunca tem uma Unica causa e é explicada pela combinacéo
de vaérios fatores que influenciam individualmente a vida dos pacientes pds AVC. Tem sido
apontada como causa e consequéncia de declinios funcionais e problemas de salde nessa
populacio®®. Como resultado, pacientes na fase cronica de recuperagdo, muitas vezes atingem
sua capacidade aerdbica maxima ao realizar tarefas simples, como as AVDs. Compreender o
impacto do comportamento sedentario na satde das pessoas com AVC e identificar a condicdo
é importante para implementacdo de estratégias, incentivando a pratica regular de atividade
fisica, melhorando os resultados de satide apds 0 AVC®,

Exercicios fisicos que visem a reduzir os riscos de novos eventos, devem ser incluidos

nos programas de atendimento, principalmente como orientagdo pds alta terapéutica, pois a taxa
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de recorréncia do AVC é alta: cerca de 24% das mulheres e 42% dos homens terdo outro evento
vascular!’. Diretriz publicada em 2011 ja trazia como forte recomendacio, baseada em
evidéncias, a pratica de atividade fisica e aerdbia regular para prevencao de AVC, de novos
eventos em pacientes pds AVC ou Ataque Isquémico Transitorio®®,

O objetivo deste trabalho foi revisar a literatura atual sobre a utilizacdo de protocolos
de exercicios aer6bios em pacientes pds AVC, suas diferentes aplicabilidades, quais
equipamentos sdo utilizados e os diferentes desfechos relacionados a esse tipo de modalidade.

Meétodo

Foi realizada revisao de literatura de artigos cientificos localizados nas bases de dados
Pubmed, PEDro e Scielo, no idioma inglés, utilizando as palavras-chave: aerobic exercise
training in stroke, aerobic training equipment for stroke e aerobic and stroke. O estudo incluiu
publicacgdes dos ultimos 5 (cinco) anos.

Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados nos Gltimos 5 anos, que fossem do
tipo ensaio clinico, estudo de casos e revisdes de literatura e que abordassem utilizacdo de
protocolos de exercicios aerobios em pacientes pés AVC. Foram excluidos artigos que nédo
trouxessem informacBes sobre o tipo de exercicio aplicado no estudo, com duplicidade de
informac@es, que ndo relataram os desfechos estudados ou que envolvessem participantes

portadores de outros diagndésticos que nao fossem AVC.

Resultados

Apds andlise do levantamento bibliogréafico, foram selecionados 6 (seis) estudos
para leitura integral e discussdo dos resultados, conforme os critérios de inclusdo e excluséo
citados. Esses estudos estdo organizados na Tabela 1, para visualizagdo mais objetiva dos

pontos relevantes nessa reviséo.
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Figura 1: Detalhamento dos estudos incluidos na reviséo.

ESTUDO

INTERVENCAO

DESFECHO

RESULTADOS/CONCLUSAO

High-intensity treadmill training
improves gait ability, VO? peak
and cost of walking in stroke
survivors: preliminary results of
a pilot randomized controlled
trial. Munari et al. 2018,

Treino aerébio em esteira com alta
intensidade, atingindo entre 85% e
95% do VO2 pico, e treino aerdbio
em esteira de baixa intensidade,
atingindo entre 40% e 60% do
V0?2 pico, em pacientes na fase

cronica pés AVC.

Capacidade de marcha, qualidade
de vida, aptidao
cardiorrespiratoria e custo da

caminhada.

O treino em alta intensidade pode
ser considerado um treinamento
viavel e levou a melhora da
capacidade de marcha, aumento
do VOZ pico e reduc¢éo no custo da

caminhada.

Combined Aerobic and
Resistance Training for
Cardiorespiratory Fitness,

Muscle Strength, and Walking
Stroke: A
Systematic Review and Meta-
Analysis. Lee J, Stone AJ. 2020%.

Capacity  after

Treino aerdbio e exercicios
resistidos em pacientes p6s AVC
que deambulavam

independentemente.

Aptiddo cardiorrespiratoria, forca

muscular e capacidade de marcha.

Esses resultados sugerem que um
programa de exercicios

consistindo  em intensidade
moderada, 3 dias por semana,
durante 20 semanas, deve ser
considerado para maior efeito nos

desfechos avaliados.

Cicloergometria adaptada para
de

por

membros superiores

pacientes hemiparéticos

Treino aerdbio em cicloergdbmetro

adaptado para membros

superiores.

Ténus muscular, forga muscular,

perfil de salde e pressdo

expiratoria maxima.

O treino proporcionou incremento
de forca muscular dos musculos

flexores de cotovelo,
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acidente vascular cerebral: uma
série de casos. Soares et al.

20207,

condicionamento aerdbio, com
aumento no tempo e na carga do
da

exercicio e

treinamento, aumento
tolerancia  ao
diminuicdo dos niveis de pressdo
arterial. A técnica foi considerada
de facil utilizacdo e baixo custo,
sendo  promissora para a
recuperacdo do membro superior

de pacientes pés AVC.

Predictors of Improved Aerobic
Individuals With
Chronic Stroke Participating in

Capacity in

Cycling Interventions. Linder et
al. 2020%2,

Treino aerébio com bicicletas
estacionarias motorizadas
(aumentavam a taxa de

movimento) e bicicletas néo
motorizadas, com intensidade de
60% a 80% da frequéncia cardiaca

de reserva.

V0?2 pico medido por teste de
esforco em pacientes p6s AVC.

A alta taxa de exercicio (cadéncia
de ciclismo) pareceu ser uma
variavel importante na melhora da
capacidade aerObia e deve ser
considerada na prescricdo de
exercicios aerobicos para
individuos com acidente vascular
cerebral crénico. Pacientes com
baixo V02 pico inicial podem se

beneficiar mais das intervengdes
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aerdbias no que se refere a aptiddo

cardiorrespiratoria.

Forced and voluntary aerobic

cycling interventions improve
walkin capacity in indivuduals
with chronic stroke. Linde et al.

202123,

Treino aerébio com bicicletas
estacionarias motorizadas
(aumentavam a taxa de

movimento) e bicicletas néo
motorizadas, com intensidade de

60% a 80% da frequéncia cardiaca

Capacidade de marcha e relacdo
preditiva entre teste de caminhada
de 6 minutos e teste de esforco

cardiorrespiratorio.

Houve melhora significativa na
capacidade de caminhada,
distancia percorrida e aptiddo
cardiorrespiratoria. N&o houve
relacdo preditiva entre os testes de

caminhada e esforgo.

de reserva.
Effects of Combined | Treino  aer6bio  envolvendo | Beneficios cognitivos | A alta variabilidade
Interventions  with  Aerobic | esteira, cicloergbmetro, | comparando treino combinado, | interindividual ~ dos  déficits

Physical Exercise and Cognitive
Training on Cognitive Function
in Stroke Patients: A Systematic
Review. Aguilar et al. 202124,

deambulacdo livre e exercicios de

resisténcia.

cognitivo + aerébio ou apenas

treino cognitivo.

cognitivos especificos para cada
paciente somada as caracteristicas
como idade, tipo de AVC, grau de
instrucéo, distarbios
cardiovasculares e metabdlicos
sdo fatores que dificultam a
analise comparativa dos estudos

encontrados. Parametros de
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intervencdo também devem ser
mais bem estudados para que se
possa determinar se 0 exercicio
aerobio, combinado com treino
cognitivo, leva a alteragOes
cognitivas aditivas em pacientes
pos AVC.

Legenda: VO?: volume de oxigénio maximo; AVC: Acidente Vascular Cerebral.
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Discussao

O objetivo deste trabalho foi revisar a literatura atual, de forma narrativa, sobre a
utilizacdo de protocolos de exercicios aerobios aplicados a pacientes pds AVC, em relagéo a:
modelos/equipamentos de intervencdo utilizados, desfechos em que esse tipo de exercicio foi
testado e resultados obtidos.

Por meio da literatura analisada, observou-se que os estudos encontrados apresentam
intervencdes com equipamentos semelhantes, sendo eles: esteira, cicloergbmetro e bicicleta
estaciondria. Esses equipamentos foram utilizados com ou sem adaptaces, proprias a condicdo
do paciente. As adaptacOes citadas foram em termos de preparar o equipamento para realizacao
de movimentos com 0s membros superiores e para aumentar a cadéncia dos movimentos, como
0 caso das bicicletas motorizadas.

Essas adaptacOes encontradas permitem que o treino aerdbio possa ser realizado mesmo
em condicOes em que a mobilidade dos membros inferiores esta reduzida, atendendo a uma
parcela importante dos pacientes pés AVC. O treino aerébio aparece desde diretriz de 2016
como forte recomendacéo para essa populacio®.

Pesquisas sugerem que o exercicio aerobio p6s AVC confere beneficios de salde
clinicamente significativos em numerosos dominios fisicos e psicossociais, que se estendem
além do sistema cardiorrespiratorio. Existe evidéncia de que o exercicio afeta positivamente
salide 6ssea?, fadiga®’, funces executivas, memaria e sintomas depressivos?%°,

Considerando que, de acordo com a literatura consultada, a maior duragéo do treino
esteve diretamente associada ao maior tamanho do efeito, um programa de exercicios
consistindo em intensidade moderada, 3 dias por semana, durante 20 semanas, deve ser
praticado para maior efeito na aptiddo cardiorrespiratéria, forca muscular e capacidade de
caminhada em pacientes pés AVC. As intensidades foram expressas como porcentagem da
frequéncia cardiaca maxima, porcentagem do VO? pico ou ainda pela Escala de Borg de
percepcéo de esforgo?.

Alguns estudos ainda sugerem a implementacéo de protocolos, combinando exercicios
aerobios e exercicios resistidos, para a melhora da aptiddo cardiorrespiratéria, visto que
pacientes pds AVC tém, além do comprometimento desse dominio, déficits de forca muscular.
A prescricdo dos exercicios resistidos consistiu em cargas, variando com resisténcia entre 50%
e 80% da carga para uma repeticdo maxima. Volume, duracéo e frequéncia foram bem diversos

nos estudos consultados. Em alguns estudos, inclusive, ndo houve esse tipo de descri¢do, o que
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compromete uma interpretacdo mais detalhada sobre qual seria a forma ideal de implementacéo
de um protocolo dessa natureza®.

A intensidade foi citada como fator que interfere nos resultados obtidos com o treino
aerobio. Estudo que comparou dois grupos de treinamento de marcha em esteira, com
intensidades diferentes, concluiu que os efeitos do treino em alta intensidade podem ser
considerados Vvidveis na prescricdo da atividade e resultou em melhora na capacidade de
marcha, aumento do VO?2 pico e reducgdo no custo da caminhada. Contudo mesmo exercicios
aerobios de intensidades menores, se feitos de forma regular, devem ser encorajados em
pacientes pos AVC™.

A maior cadéncia de pedaladas durante o ciclismo, em estudos que envolveram a
bicicleta estacionaria como equipamento de treino, foi preditiva de melhora no VO? pico,
reforcando que a varidvel intensidade é importante nos ganhos de capacidade aer6bia e deve
ser considerada na prescricio de exercicios para individuos pos AVC cronico?,

Porcentagens da frequéncia cardiaca de reserva foram as férmulas mais utilizadas para
verificar as frequéncias de treinamento e houve variabilidade dos intervalos a serem
considerados como frequéncias de treinamento?,

A capacidade aerdbia também p6de ser melhorada por meio de exercicios envolvendo
as extremidades superiores, embora ndo tenha havido repercussdo nos desfechos ligados ao
perfil de satide e qualidade de vida®'. De qualquer forma, surge como uma alternativa para casos
em que a mobilidade dos membros inferiores esteja gravemente comprometida.

Os desfechos citados nos estudos analisados estiveram relacionados ao nivel da funcéo
e estruturas do corpo, como aptidao cardiorrespiratoria, tdnus muscular, forca muscular, pressao
expiratoria maxima, VO?2 pico e capacidade cognitiva. Poucos desfechos estiveram relacionados
ao nivel da atividade e participacao, sendo o mais comum a capacidade de marcha e a qualidade
de vida. Estudos futuros devem investigar de forma mais sistematica esses componentes, ja que
eles sdo expressao importante dos resultados do tratamento proposto.

Com relacdo a associacdo entre treino aerobio e exercicios cognitivos, ainda ndo ha
consisténcia na literatura para afirmar que ambos, realizados simultaneamente, sobrepujam 0s
resultados dos treinos isolados?.

Por meio da analise a respeito do tema, é possivel observar que ha limitagdo na pratica
de reabilitacdo em pacientes pos AVC utilizando o treino aerobio. Os principios da prescricao
do exercicio na reabilitacdo desses pacientes sdo pouco ou inconsistentemente abordados na
literatura cientifica. Sem o conhecimento desses parametros, torna-se impossivel generalizar 0s

achados clinicos ou atingir objetivos claramente determinados. A prescricdo de exercicio
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aerobio é comparavel, de alguma forma, a prescricdo de medicacdo. Dosagem, intensidade e
frequéncia corretas sdo aspectos importantes.

Algumas barreiras e facilitadores foram identificados para profissionais de salde na
implementacdo dessa pratica. Todos os estudos envolveram pesquisas realizadas com
fisioterapeutas e relataram barreiras relacionadas ao “contexto e recursos ambientais” (por
exemplo, falta de equipamentos, tempo, equipe), “conhecimento” e “habilidades” insuficientes
(por exemplo, prescricdo e implementacdo segura de exercicios aerdbicos), “crengas sobre
capacidades” (por exemplo, incerteza sobre a intensidade do exercicio e ferramentas de
triagem) e “papel e identidade profissional” (por exemplo, exercicio aerdbico ndo ¢
prioridade)®.

As impressdes dos pacientes sobre esse tipo de treino em individuos p6s AVC foram
avaliadas por Aguiar e colaboradores® e os pacientes consideraram o exercicio aerobio
importante. No entanto eles também perceberam barreiras relacionadas a seguranca, capacidade
individual e suporte social. Sendo assim, é necessario melhorar a educacdo desses individuos,
familiares e profissionais de salde em relagdo aos exercicios aerébios. Os profissionais de
reabilitacdo podem fornecer exercicios aerdbios para individuos pés AVC em grupos,
otimizando a oferta desse tipo de abordagem. Podem ainda, dependendo da disponibilidade,
usar cicloergbmetros ou suporte parcial de peso corporal para superar o medo de cair e facilitar

a implementacdo da prética.

Concluséo

Conclui-se que o treino aerébio para pacientes pds AVC é de extrema importancia, pois
melhora a aptiddo cardiorrespiratoria, podendo influenciar outros desfechos, como qualidade
de vida e independéncia funcional. Os equipamentos utilizados nessa pratica podem sofrer
adaptacOes para atender ao publico mais comprometido, do ponto de vista motor, e 0s mais
frequentemente utilizados sdo esteira e cicloergbmetro. Embora ainda haja barreiras a

implementacdo é um treino factivel e de grande relevancia clinica.
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