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Resumo

Introducdo: O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é considerado a principal causa de morte
e morbilidade em Portugal, sendo que varios autores tém demonstrado que 0 exercicio
apresenta beneficios em pacientes com sequelas de AVE. Objetivo: Verificar os efeitos de
programas de atividade fisica/exercicio fisico na marcha de pacientes com sequelas de AVE
cronico. Metodologia: Pesquisa computorizada na base de dados Pubmed, com o intuito de
identificar estudos randomizados controlados, publicados nos ultimos 5 anos em que fossem
avaliados os efeitos de um programa de atividade fisica/exercicio fisico na marcha de
pacientes com AVE crénico. Resultados: Apds efectuada a pesquisa, foram incluidos 13 para
analise, dos quais 8 focaram programas de exercicio com treino de marcha numa passadeira e
5 focaram programas de exercicio sem treino de marcha numa passadeira. Envolvendo um
total de 442 participantes, com uma classificacdo metodoldgica de 6,3 em 10 na escala de
PEDro. Conclusdo: Com este estudo concluiu-se que, na maioria dos estudos, a
implementacdo de um programa de atividade fisica/exercicio fisico teve uma influéncia
positiva na marcha, em pacientes apds AVE. Palavras-chave: AVE, Exercicio Fisico,

Atividade Fisica, Marcha e Fisioterapia.

Abstract

Introduction: Stroke it’s considered the principal cause of mortality and morbidity in
Portugal, and some authors have been evidencing the physical exercise shows some benefits
to patients with issues of chronic stroke. Objective: Evaluate the effects of an
exercise/physical activity programs in the gait of patients with issues of chronic stroke.
Methodology: Computerized research in the PubMed database, with objective to identify
randomized controlled articles, published in the last 5 years and that evaluated the effects of
an exercise/physical activity programs in the gait of patients with issues of chronic stroke.
Results: After finish all the research, 13 studies were included, which 8 of them was focused
on exercise programs with gait training on a treadmill and 5 on exercise programs without
gait training in a treadmill. A total of 442 patients were involved, with a methodological
classification of 6,3 in 10 on the PEDro scale. Conclusion: This review concluded that in the
most studies, the implementation of an exercise/physical activity program have a positive
influence in the gait of patients after a stroke. Key-words: Stroke, Exercise, Physical

Activity, Gait and Physiotherapy.



Introducéo

De acordo com a World Health Organization (WHO) (2006), Acidente Vascular Encefalico
(AVE) é definido como sendo um comprometimento neuroldgico focal (ou as vezes global),
de ocorréncia subita e duracdo de mais de 24 horas (ou levando a morte) e com provavel
origem vascular.

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é considerado uma doenca cerebrovascular (DCV) na
qual ocorre uma interrupcdo do fluxo sanguineo para o encéfalo, que pode resultar da rutura
de um vaso sanguineo intracerebral ou subaracndide (AVE hemorragico) ou de uma oclusdo
arterial por trombose ou embolia (AVE isquémico). Esta falta de irrigacdo sanguinea corta o
aporte de oxigénio e nutrientes, levando a uma leséo no tecido cerebral (WHO, 2018).
Segundo Sousa-Uva e Dias (2013), o AVE € uma das patologias mais frequentes, com uma
incidéncia em Portugal de 251,6/100 000 utentes/ano.

Esta patologia é responsavel por 10,6% do total de mortes do pais, sendo assim a principal
causa de morte em Portugal (Direcdo-Geral de Saude, 2017 e Instituto Nacional de Estatistica,
2018). Em Portugal, a taxa de mortalidade padronizada por DCV diminuiu entre 2013 e 2015
de 64,9 dbitos por 100 000 habitantes para os 58,4 Obitos. Além da mortalidade, esta
patologia tem também uma elevada morbilidade devido as incapacidades funcionais que
levam os individuos com DCV a dependéncia parcial ou total (DGS, 2017).

E importante ainda referir que tanto a taxa de incidéncia, como a de prevaléncia, e a de
mortalidade se apresentam mais elevadas no sexo masculino do que no feminino (Sousa-Uva
e Dias, 2013).

Os sinais e sintomas do AVE sdo variados, sendo os défices mais comuns: o
comprometimento motor unilateral ou bilateral (hemiplegia e hemiparesia), comprometimento
sensorial unilateral ou bilateral (hemiparestesia), comprometimento do campo visual de um
lado (hemianopsia), afasia/disfasia (falta de fluéncia na fala), desvio conjugado do olhar,
apraxia (perda da habilidade de executar movimentos e gestos precisos) e ataxia
(descoordenagdo motora), paralisia facial, défice de percepcéo (Yew e Cheng, 2015).

A World Confederation for Physical Therapy (2017), caracteriza os fisioterapeutas como 0s
profissionais ideais para promover, orientar, prescrever e gerir atividades e esforcos fisicos,
tendo em conta que estes sdo especialistas em movimento e exercicio, e possuem um
conhecimento aprofundado dos fatores de risco, da patologia, e dos seus efeitos em todos os

sistemas.



Esta revisdo bibliogréfica teve como objetivo verificar os efeitos de programas de atividade
fisica/exercicio fisico na marcha de pacientes com sequelas de AVE (crénico).

Metodologia

A pesquisa bibliografica foi realizada na basa de dados Pubmed, com o intuito de seleccionar
estudos em que fossem avaliados os efeitos de um programa de atividade fisica/exercicio
fisico na marcha de pacientes com sequelas de AVE (cronico). Foram utilizadas as palavras-
chave “Stroke”, “Exercise” e “Physical Ativity”, utilizando os operadores de I6gica “AND” e
“OR” e a seguinte conjugacdo: “Stroke AND (Exercise OR Physical Ativity)”. Em conjunto
com estas palavras utilizam-se ainda os filtros “Randomized Controlled Trial”, “Free Full
Test”, “5 Years”, “Adult: 19 + Years”.

Como critérios de inclusdo utilizados para a selecdo de artigos foram considerados estudos
randomizados controlados, que integrassem pacientes com AVE cronico, com idade superior
a 18 anos (adultos), estudos em que fossem avaliados os efeitos de um programa de atividade
fisica/exercicio fisico na marcha de pacientes com sequelas de AVE, que referenciassem a
descricdo do programa, com dados sobre avaliagdo e reavaliacdo, e com supervisionamento.
Como critérios de exclusdo foram considerados estudos de programas de exercicio
combinados com medicamentos ou outras terapias, programas de exercicio de telereabilitacdo

ou realidade virtual e programas de exercicio com assisténcia robotica.

Resultados

Durante a pesquisa efetuada na base de dados Pubmed foram encontrados 291 artigos, dos
quais 270 foram excluidos pelo titulo e resumo, reduzindo o nimero de artigos para 21. Apos
uma leitura integral dos 21 artigos, 8 foram excluidos e por fim 13 foram selecionados para
analise. O fluxograma referente a pesquisa bibliografica realizada esta representado no
Anexol.

Apos a selecdo dos artigos, avaliou-se a sua qualidade metodologica através da escala de
PEDro (Physiotherapy Evidence Database scoring scale). Segundo a mesma, os estudos
apresentam uma média de 6,3 em 10.

Na presente revisdo, foram recolhidas informacg0es relativas ao autor, ano de publicacéo,
nimero de amostra, objetivo do estudo, programa de atividade fisica/exercicio fisico,
parametros avaliados e instrumentos, e resultados (tabela 1). Nos estudos incluidos

participaram no total 442 individuos, cujo nimero minimo foi de 12 e o méximo foi de 68.



Tabela 1 — Artigos incluidos na revisao bibliografica

Autores/Ano Amostra Objetivo Programa de Atividade Fisica e Exercicio Fisico . Parametros Resultados
/ PEDro Avaliados/Instrumentos
Investigar os efeitos do | 5x/semana durante 4 semanas -Propriocencio do Melhorias significativas em
N=17 treino de transferéncias de | GE e GC: realizaram um programa de exercicio convencional p. pe ambos  0S  grupos  nos
. _ . - - L tronco: Trunck A .
Jung, Kim, | GE (n=9) peso numa superficie | constituido por alongamento, fortalecimento e bicicleta, focado no o . parametros:
_ S - - ] - Reposition error (TRE); - "
Chung e | GC(n=8) instdvel e na posicdo | neuro-desenvolvimento e na reaprendizagem motora por 30 min. . | -Propriocep¢do do tronco
. A . . N -Controlo do tronco: . _ .
Hwang, sentada, no controlo de | GE: realizou ainda um programa de treino de transferéncia de peso, - (TRE): GE > GC (p=0,027);
L . x P -' | Trunck Impaiment Scale !
(2014) Desist.: tronco, na propriocepgdo, | numa superficie instvel (usando uma Balance Pad e uma Dynamic : - Controlo do tronco (TIS):
. - - x ’ (T1S); _ .
-na p6s- | e no equilibrio dindmico | Ball Cushion) e na posi¢do sentada (num colchdo com os joelhos s oA GE > GC (p=0,015);
. x x - x -Equilibrio dinédmico Lo
7/10 intervencdo, | durante a marcha em | em extensdo e no bordo de uma mesa com os joelhos em flexdo) durante  a  marcha: -Equilibrio dindmico durante
n=1 pacientes com  AVE | por 30 min. Timed up-and-go (TUG) " | amarcha (TUG):
cronico. Momentos de Avaliacdo: Pré e pds-intervengdo P 9 " | GE > GC (p=0,004).
5x/semana durante 4 semanas Melhorias significativas em
Investigar o efeito do ) S - . . - ambos 0S  grupos  nos
- . GE e GC: 30 min/dia de fisioterapia convencional (treino de A i
Community walking . , . parametros:
.. estabilidade do tronco, for¢ga muscular dos MI’s e marcha) + 30 | -Marcha: 10 meter Walk .
. training program (CWTP) S . - s , . - Marcha, GE > GC (p<0,05):
Kim, Cho e N=22 _ brograma de treino de min/dia de terapia ocupacional (AVD’s dos MS’s). Test (10OmWT), 6 Minute 10mWT. 0=0.045-
Lee, (2014) e prog : GE: + o programa CWTP durante 30 min/dia em ambientes | Walk ~ Test  (6MWT), » P=0.949,
GE(n=11) marcha em comunidade . . . . . . 6MWT, p=0,004;
_ - comunitarios (caminhar perto do ambiente hospitalar, fora do | Community Walk Test; .
GC(n=11) (em ambiente real) na - . - - AP .. | Community  Walk Test,
6/10 -’ . | ambiente hospitalar em terreno irregular, fora do ambiente | -Participacio social: | ~~ .
marcha e na participacéo - - , - - p=0,014;
- - hospitalar em terreno irregular com obstéaculos, e visitar um centro | Stroke impact scale (SIS). U .
social em pacientes com - -Participagéo social, GE >GC
. comercial. }
AVE cronico, Momentos de Avaliacéo: Pré e pés-intervengao (p<0,05):
: P ¢ SIS, p=0,023.
Duracéo: 10 semanas
GE: realizou o programa de marcha Ti-To constituido por 2 fases | -Satisfacédo na | Melhorias significativas em
Verificar a validade, a | realizadas alternadamente: intervencao:Client ambos 0s  grupos  nos
seguranca e a eficicia | -Fase hospitalar (avaliagdo inicial e exames mensais de | Satisfaction parametros:
preliminar de um modelo | acompanhamento durante o periodo de reabilitacdo, na 32 6% e 10* | Questionnaire (CSQ8);
de reabilitacdo domiciliar | semanas); -Eficacia na | - 6MWT e PF
Malagoni et N=12 original (programa de | -Fase domiciliar estruturada, com desempenho do exercicio em | intervengdo: GE = GC (p=0,031), sem #
al., (2016) _ o marcha “test in-train-out” | casa: 2 x 10min/dia de marcha intermitente, alternadas por repouso | 6 Minute Walk Test | entre os grupos;
GE(n=6) - . ; - ~ .
GC(n=6) (Ti-To)) comparado com senta@o_, com um aumento progressivo da intensidade e duracgdo do (QMWT),
6/10 um programa de | exercicio, (6 dias/semana). Timed up-and-go (TUG); | - TUG
reabilitacéo padrdo | GC: realizou o programa padréo de reabilitagdo num ambiente de | Stair Climd Test (SCT); Apenas com significancia no
supervisionado em | grupo, sob a supervisao, 1 hora 3x/semana: 20 min de exercicios de | Short Form-36 | GE (p=0,031);

pacientes com sequelas de
AVE crénico.

resisténcia (marcha em piso inclinado, ritmo livre e subir escadas)
+ 40min de exercicios direccionados para equilibrio, forca
muscular e flexibilidade.

Momentos de Avaliacdo: Pré e Pés-intervencao

Questionnaire (SF-36);
Physical Functioning
Scale (PF).

-SCT
Sem # significativas-

Legenda: N - Namero Total da Amostra; GE - Grupo Experimental; GC - Grupo de Controlo; AVE — Acidente Vascular Encefalico; AVD’s — Atividades da Vida Diaria; MS’s — Membros

Superiores; MI’s — Membros Inferiores; Desist.: Desisténcias.




Tabela 1 — Artigos incluidos na revisao bibliografica

Au/%)lge;/rﬁno Amostra Objetivo Programa de Atividade Fisica e Exercicio Fisico Parametros Avaliados/Instrumentos Resultados
3 Sessdes /semana, 45-60min, 19 semanas Melhorias  significativas em
GE: realizou um programa de exercicios “misto”, constituido todos os  pardmetros  de
por exercicios funcionais destinados a melhorar a desempenho funcional:
flexibilidade, forca, capacidade aer6bica e equilibrio, | -Teste de exercicio (Gases expirados); -6MWT
Explorar os | realizado em comunidade. Com um aumentando | -Aptiddo Cardiovascular (pico de | GE >GC (p<0.01);
fatores gradualmente a intensidade do exercicio, a repeticdo e a | VO2); -10mwWT
Moore et al fisiolégicos que | resisténcia nos exercicios de forca e equilibrio. Utilizaram | -Sistema Cardiovascular; GE >GC (p<0.01);
(2015) " | N=40 influenciam as | um monitor do ritmo cardiaco, treinando a 40% a 50% da FC | -Extraccdo de oxigénio muscular | -TUG
GE(n=20) | mudangas maxima, com aumento progressivo de 10% a cada 4 semanas | periférico; GE >GC (p<0.05);
8/10 GC(n=20) | induzidas pelo | até 70% -80%). -Desempenho Funcional: -BBS
exercicio no pico | GC: realizou um programa de alongamentos em casa, | 6 Minute Walk Test (6BMWT); GE >GC (p<0.01);
de VO2 e na | constituido por 3 séries de 10 repeticdes de alongamentos dos | 10 meter Walk Test (L0OmWT); Observou-se ainda uma
funcéo ap6s AVE. | MS’s e MI’s, na posi¢do sentada. Recebeu um folheto de | Timed up-and-go (TUG); correlagdo significativa
instrucdes e diario para registrar a atividade e as mudancas na | Berg Balance Scale (BBS). moderada entre a mudanca
medicacdo/dieta/atividade fisica, entrando em contacto a cada induzida pelo exercicio no pico
15 dias para 0 progresso. de VO2 e a mudanga no 10mwWT
Momentos de Avaliag8o: Pré e pds-intervencéo. eno TUG.
: ; -Desempenho funcional: . L
Avaliar os efeitos Equilibrio: Berg Balance Scale (BBS): l\/_lelhorlas 5|gn|f|cat|vas nos
de um programa R diferentes parametros de
' Desempenho da marcha: Timed up- P
de treino de . avaliagdo:
. and-go (TUG); .
exercicios de Desempenho funcional
N ~ Desempenho da dupla tarefa e da e
N=32 resisténcia 2 SessBes/semana, durante 12 semanas dupla-tarefa na capacidade da | Equilibrio (BBS),
_ (flywheel) focado . - . - . GE >GC (p<0.001; F=46,8);
GE(n=16) ~ . . . - ca marcha: Talking-While-Walking Test;
Fernandez- GC(n=16) em accOes | GE: realizou um treino de exercicios de resisténcia focado Espasticidade:  Modified Ashworth -Desempenho  da  marcha
Gonzalo et - excéntricas de 12 | em acgOes excéntricas nos MI’s no flywheel leg press — 4 Scaﬁ)le' ' (TUG), GE >GC (p=0.04;
al., (2016) . semanas no | séries de 7 repetigBes de extensdes maximas em cadeia ’ N F=4.6);
Desist.: . . -Desempenho Cognitivo: Stroop Word
. volume muscular, | fechada, intercaladas com 3min de repouso. e - Desempenho da dupla tarefa,
-na  pos- ) . I and color test; Digits Span forward and _ e .
6/10 . ~ | na forga e | GC: manteve rotinas didrias. . . GE >GC (p=0,03; F=5,6);
intervenca A backward test; Spatial span forward
_ poténcia, no ) . - Desempenho da dupla-tarefa
0, n=3 o L ~ and backward test;RAVLT; CPT- X
desempenho Momentos de Avaliagdo: Pré e pds-intervencéo. . g . . | nacapacidade da marcha,
! II;FAS; Trial making test (part A & B); _ S E—7 (-
funcional e . . GE >GC (p=0,02; F=7,0);
o Quality of life scale-SF-36. A
cognitivo em ) A - Espasticidade,
S -Volume muscular do QF: Ressonancia A
individuos  com " Sem # significativas.
P Magnética
AVE cronico.

-Forca isométrica, dindmica e poténcia

Legenda: N - Nimero Total da Amostra; GE - Grupo Experimental; GC - Grupo de Controlo; AVE — Acidente Vascular Encefalico; MS’s — Membros Superiores; MI’s — Membros Inferiores;

FC — Frequéncia Cardiaca; VO2 — Volume de Oxigénio; Rey Auditory Verbal Learning Test — RAVLT; Continuous Performance Test-1I — CPT-II; Short Form-36 Questionnaire — SF-36; Verbal

Fluency Test — FAS; Desist.: Desisténcias; QF — Quadricipite Femoral.




Tabela 1 — Artigos incluidos na revisao bibliografica

Autores/Ano Amostra Objetivo Programa de Atividade Fisica e Exercicio Fisico . Parametros Resultados
/PEDro Avaliados/Instrumentos
Determinar se uma intervencdo -Parametros espaciais da marcha | -Sem # significativas
intensiva  incluindo  Body (via GAITRite): Diferencial de | (@ = 0,05) entre 0s
Weight-Supported ~ Treadmill comprimento do passo; grupos na pos-
Training (BWSTT), demonstra -Velocidade da marcha auto - | intervencdo e no
melhores resultados na marcha, 3h/dia durante 10 dias Gteis consecutivos seleccionada e rapida: 3 meter walk | follow-up.
N=43 no equilibrio, e na mobilidade, test (3mWT); -Posto isto, os grupos
GE(nf23) ém comparagao COM UMa | e o e realizaram 1h treino de marcha + 1h de -Capggldgd.e da rr.march_a:_f_iMWT; . foram gqmbmados para
GC(n=20) intervencdo semelhante mas . R - -Equilibrio: BBS; Activities-specific | as analises restantes,
. ; atividades de equilibrio + 1h de treino de forca, - ; .
Middleton et com treino de marcha no solo - : ~ Balance Confidence (ABC) scale; | nas quais houve #
. - amplitude de movimento, e coordenacéo. - - . NP ”
al., (2014) Desist.: em vez BWSTT, em pacientes . . - Single Limb Stance (SLS); significativas (o0 =
. : . GE: Treino de marcha numa passadeira com suporte do oA N . . A .
-na poés- | com AVE. Avaliar o efeito de -Marcha dinamica: Dynamic Gait | 0,05), nos parametros:
. x . - peso corporal (BWSTT). . .
6/10 intervencgdo, | exercicios numa passadeira com GC: Treino de marcha no solo Index (DGI); 3mWT /velocidade de
n=5 biofeedback visual nos ' ' -Velocidade dindmica da marcha: | marcha réapida, BBS,
-no Iollow- p_aramgt_ros espacio-temporais e Momentos de Avaliagio: Pré e pos-intervencio, follow- Tlmec_i 'up-_and-go (TU(}); DGI, ABC, TUG, FM
up, n=7 cineméticos da marcha e na up (3meses depois do fim da intervencio) -Equilibrio e funcdo motora e | e PR.
simetia. da  marcha em | P P ¢d0). sensorial, ADM e dor nos MI’s: | -No follow-up apenas
pacientes com hemiparésia ap6s Fugl-Meyer (FM) Lower Extremity | se mantiveram
AVE, e investigar se quaisquer (LE) subscale; significativas as # nos
efeitos foram mantidos 6 meses -Percepgédo da recuperagdo: SIS, % | parametros: DGl,
depois. Perceived Recovery (PR). ABC, TUG e PR.
- Avaliar a efectividade do | 20 Sessdes, 5 dias/semana, durante 4 semanas
treino  de marcha numa | GEI: realizou 30 min/dia de treino de marcha orientado .
. - -Melhorias
passadeira com e sem suporte | para tarefas no solo (realizar marcha em frente a um AP
_ - - - significativas nos 3
N=45 parcial de peso corporal para | espelho e ao longo de uma linha reta de maneira a ter um
_ - . . - . grupos de todos os
GEIl(n=15) treino  de marcha apds | feedback visual para reduzir os desvios da marcha, ]y -
- - P - ~ - pardmetros  avaliados
GEIll(n=15) | hemiparesia cronica; recebendo estimulacdo a aumentar a velocidade da . . .
_ . . - Comprometimento apds AVE: (p <0,05), com a
. GElI(n=15) | - Avaliar se o treino numa | marcha). S ) x A
Srivastava, et - . . - . Scandinavian Stroke Scale(SSS); excep¢do do pardmetro
passadeira e as abordagens | GEIIl: realizou 30 min/dia de treino de marcha numa e . . - L
al., (2016) . x - X -Mobilidade: Functional Ambulation | da  resisténcia  da
Desist.: BWSTT séo melhores do que o | passadeira sem suporte de peso corporal (peso total); .
, . - . - - . Category (FAC); marcha no GEI.
-na pos- | treino de marcha convencional | GEIII: realizou 30 min/dia de treino de marcha numa . .
6/10 - x N . - Velocidade da marcha (m/s); -No follow-up todas as
intervencdo, | para melhorar os pardmetros da | passadeira com suporte de peso corporal. - Resisténcia da marcha (m) melhorias s
n=5 marcha (velocidade e | GEI, GEIIl e GEIII: realizaram 40min/dia de fisioterapia ' .
N . - - - mantiveram.
-no follow- | resisténcia da marcha), no final | convencional (exercicios de alongamento, fortalecimento x
_ . ' x L 2 S -No entanto, ndo houve
up, n=6 do treino de 4 semanas; e de reducéo da espasticidade, atividades de equilibrio, de

- Avaliar se a melhoria (se
houver) se mantém 3 meses
depois de follow-up.

transferéncia de peso e de controlo postural).
Momentos de Avaliagdo: Pré e pos-intervengdo, follow-
up (3meses depois do fim da intervencéo).

# significativas entre
0S grupos.

Legenda: N - Nimero Total da Amostra; GE - Grupo Experimental; GC - Grupo de Controlo; AVE — Acidente Vascular Encefalico; GEI — Grupo de treino de marcha orientado para as tarefas

no solo; GEII - Grupo de treino de marcha numa passadeira s/ suporte de peso corporal; GEIlIl - Grupo de treino de marcha numa passadeira ¢/ suporte de peso corporal; Desist.: Desisténcias.




Tabela 1 — Artigos incluidos na revisao bibliografica

Autores/Ano . - -, e Parametros
JPEDro Amostra Objetivo Programa de Atividade Fisica e Exercicio Fisico Avaliados/Instrumentos Resultados
1,5 h/sesséo, 10 sessdes durante duas semanas Parametros espacio-temporais
e . - da marcha (analise da cadéncia
GE e GC: Fisioterapia convencional, antes de cada Imi locidade  d lhorias sianificati b
treino de passadeira, constituida por 30 min de (passos/min),  velocidal e da Melhorias signi lcatlvas em ambos 0s grupos
XEICICiOs  bASICOS ‘auto dirigidos  (exercicios de marcha (m/s), fase de oscilagdo | em todos os pardmetros avaliados, no entanto
equilbrio nas posié()es sentada e em pé, exercicios (FO) e fase de apoio (FA) (% | apenas  foram  observadas  diferengas
Avaliar os efeitos ativos e exercicios de respiracéo), 20 min’ de repouso do ciclo da marcha) do membro | significativas entre os grupos, nos seguintes
g?iﬁ;?r?(?ode maLcr:: Apbs o fim do treino de marcha na passadeira e do Eg;i“fi%’]gngg na(ljoo parceité::;), € dg parametros:
Druzbicki et N= dei repouso, exercitaram-se ainda na pedaleira ph . MART daFA d bro na .
al., (2015) =50 passadeira  Com €\ o torizada (Thera FitPlus) na posicéo sentada por 15 marcha (m))_. Slstgm_a S e|-1da 0 membro nao parético
N GE(n=25) | sem  biofeedback min programa biomecénico Tracker | GE > GC, (p=0,0045);
GC(n=25) | visual em pacientes . . . - and Analyzer;
710 ap6s AVE cronico, SGES’I bligfgg drg)qelgkd\?i;[;ea:ln 0 de marcha numa passadeira Velocidade da marcha: 10 | - 1 da FO do membro ndo parético
e comparar 0s dois GE: 15-30 min de treiﬁo de marcha numa passadeira meter Walk Test (10mWT); GE > GC, (p=0,0042);
métodos de treino. . - - P Distancia da marcha: 2
com biofeedback visual do comprimento do passo, do - . - . x
local onde os pés devem ser colocados e sinal Mmu_tlg Walk. Te_st (2MWT); - Tplp comprimento do ciclo de marcha néo
actstico confirmando a execucdo correta da tarefa ?gag)l.dade' Timed up-and-go gaEreilté)C (=0,0021)
(Gait Trainer 2 da Biodex). Indepe:ndéncia funcional: » P=0 '
Momentos de Avaliacdo: Pré e pds-intervencéo. Barthel Index (BI)
Sem # significativas entre os grupos tanto no
Avaliar os efeitos periodo pods-intervencdo como no follow-up,
do treino de marcha Parametros espacio-temporais apesar das seguintes melhorias significativas:
numa passadeira | 1h/sessdo, 10 Sessdes durante 12 dias e cineméticos da mr;rcha - | da duragdo de FA do membro parético e
N=30 com  biofeedback | GE e GC: 30 min de exercicios de fisioterapia (comprimento do passo (CP) de ndo parético, no GE (p=0,0007); no Follow-up
GE(n:15) visual na simetria e | individualizados. ambor; os membroi' duracio da manteve-se;
Druzbicki et | GC(n=15) nos parametros | GE: + 30 min de treino de marcha numa passadeira fase de apoio (FA) ’e da f(;se de | - | da duracéo de FO do membro parético, no
al, (2016) - espacio-temporais e | com biofeedback visual do comprimento do passo, do oscila éop (FO); amplitude de GE (p=0,0057); no Follow-up aproximou-se
! Desist - cinematicos da | local onde os pés devem ser colocados (Gait Trainer movirr%ento ,(ADI\p/I) nas do valor inicial (p=0,57);
8/10 o " marcha em | 2 da Biodex). articulacdes da anca e do | - 1 do indice de simetria FA/FO: GE (p =
follow-u pacientes com | GC: + 30 min de treino de marcha numa passadeira i0elho: § indices de simetria): 0,0468), e GC (p = 0,0858); no Follow-up
_ P. hemiparésia  ap6s | sem biofeedback visual. Jo€ho, ) aproximaram-se do valor inicial GE (p =
n=5 Sistema SMART e programa

AVE, e investigar
se quaisquer efeitos
foram mantidos 6
meses depois.

Momentos de Avaliacdo: Pré e pds-intervencdo, e
follow-up (6 meses depois).

biomecanico  Tracker and

Analyzer

0,1845, e GC (p = 0,8590);

- | do indice de simetria do CP, no GE
(p=0,0007), e GC (p=0,0077); no Follow-up
aproximaram-se do valor inicial GE
(p=0,0064), e GC (p=0,1364).

Legenda: N - Nimero Total da Amostra; GE - Grupo Experimental; GC - Grupo de Controlo; AVE — Acidente Vascular Encefalico; Desist.: Desisténcias.




Tabela 1 — Artigos incluidos na revisao bibliografica

Autores/Ano Amostra Objetivo Programa de Atividade Fisica e Exercicio Fisico . Parametros Resultados
/PEDro Avaliados/Instrumentos
Determinar a eficécia Medidas atividade diaria na
preliminar e identificar marcha (Passos/dia, Tempo de | Melhorias significativas em ambos
N=27 as caracteristicas | 3x/semana durante 12 semanas marcha, Velocidade da marcha | os grupos de todos os parametros
Danks, GE (n=13) basicas que predizem | GE e GC: 30 min de treino marcha rapida numa | (maxima e auto seleccionada)): | avaliados (p <0,05):
Pohlig, GC (n=14) que se beneficiaria mais | passadeira + 10min de treino de marcha no solo (em | SAM; -Passos/dia
Reisman, com o treino de marcha | atividades do quotidiano, como rodar, andar para trés, ou | Velocidade da marcha a longa | -Tempo de marcha/dia
(2016) Desist.: rapida e o Step activity | carregando objetos). distancia e distancia | -Velocidade da marcha auto
-na p6s- | monitoring  program, | GE: realizou ainda o Step activity monitoring program, | percorrida: 6 Minute walk test | seleccionada
4/10 intervencdo, | comparado ao treino de | utilizado o Step Watch Activity Monitor (SAM). (6MWT); -Velocidade méxima da marcha
n=2 marcha rapida sozinho | Momentos de Avaliacéo: Pré e pos-intervencdo. Velocidade da marcha a curta | -Distancia percorrida no 6MWT,
em pessoas com AVE distancia: 10 meter walk test | GE> GC, (p=0,018).
cronico. (10mWT).
Duracéo: 6 meses
GE e GC: comecaram o treino de forma conservadora
com uma meta de 15 minutos a 40-50% da Frequéncia . Lo
Cardiaca de reserva (FCR), determinada de acordo com a Melhorias S|gn|f|cat|vas em. ambos
. L - - 0s grupos nos diferentes parametros
formula de Karvonen. Individuos incapazes de realizar o x
. . . . de avaliacdo, no entanto sem #
marcha continua, exercitaram-se intermitentemente por A
. . significativas entre 0s grupos na
varios minutos, conforme tolerado, com repouso Capacidade  aerébica  na | maioria dos parametros:
Investigar os efeitos de | intercalado. Progredindo conforme a tolerancia da FC, da ma?cha' Pico de \VO2: P ’
um protocolo de treino | monitoracdo da pressdo arterial, e do Borg Perceived Disténci.a representa{tiva das | - Pico de VO?2
na passa(}elra com e Exertlon'(l_3PE) d_e forma a avaliar a tolerancia su_bjetlvg tarefas de AVD’s: 6 Minute | GE > GC, (p = 0,001):
sem énfase na | ao exercicio cardiopulmonar. Por seguranca, o treino foi . .
Ivey et al, N=34 x I - walk distance (6MWD);
(2015) =3 progresséo _ da | rea |zad9 com cintos de seguranca (BIODEX), mas sem Velocidade da marcha em | - 6MWD
GE(n=18) intensidade/velocidade, | suspensdo do peso. distancias: Self-selected | GE = GC. (b = 0.22)-
GC(n=16) no pico de VO2 e | GE: treino de marcha em passadeira de alta intensidade curtas |stanC|a_s. elf-selecte =GC, (p=0.22);
4/10 "] 30-ft Walk Times (30WT);

noutros parametros
funcionais em pacientes
com sequelas de AVE
cronico.

a 80% da FCR, com progresséo da velocidade de treino,
conforme tolerado na 6 semana, para uma intensidade
alvo de 80-85% da FCR max, e com aumento de 5min na
duragdo, quinzenalmente, progredindo até aos 30 min na
6 semana. Apds a 6 semana, teve tentativas de aumentos
de velocidade semanalmente.

GC: treino de marcha em passadeira de menor
intensidade, a 50% FCR, sem énfase na progressdo da
velocidade/intensidade, mas sim no aumento da duracdo
da sessao de treino, progredindo a mesma até 50 min.
Momentos de Avaliagdo: Pré e pds-intervencéo.

Fastest comfortable 30-ft Walk
Times (30WT);

48-hr step counts
SAM.

(48SC):

- Self-selected 30WT
GE =GC, (p=0,13);

- Fastest comfortable 30WT
GE = GC, (p = 0,81);

- 48SC
GE = GC, (p = 0,11).

Legenda: N - NUumero Total da Amostra; GE - Grupo Experimental; GC - Grupo de Controlo; AVE — Acidente Vascular Encefalico; VO2 — Volume de Oxigénio; Desist.: Desisténcias; FC —

Frequéncia Cardiaca.




Tabela 1 — Artigos incluidos na revisao bibliogréfica

Parametros
Au/%)éeslrﬁno Amostra Objetivo Programa de Atividade Fisica e Exercicio Fisico Avaliados/ Resultados
Instrumentos
Investioar a -Distancia -Pés-intervencéo: melhorias
N=68 efectivigdade do percorrida na | significativas  no Gl, em
GI(n=45): treino na passadeira marcha: 6 | comparagdo com o GIl, nos
i ~ Minute walk | diferentes pardmetros:
-GE(n=23) num grupo de | 3 Sessbes/semana durante 4 meses distance Distancia percorrida na marcha
-GC(n=22) pessoas que vive em | GE: 30 min de treino de marcha na passadeira (focado no aumento do . P .
Dean, Ada e - . - (6MWD); (6MWD) extra de 72m (23-121);
. comunidade e | comprimento da passada, da velocidade, da carga de trabalho e da - .
Lindley, oo, L . . -Velocidade da | VM-confortavel (10MWT) extra
(2014) GlI(n=23): apresenta uma automat_ludade) e no solo (de forma a reforgar os ganhos obtidos no treino na marcha (VM) | de 0,16 m/s (0,00-0.32):
-GE(n=11) velocidade superior | passadeira). . " id ' Y d
-GC(n=12) na marcha (>0,4 | GC: sem intervencédo (c’oqfortavel e | VM-rapida (10MWT) extra de
1110 m/s) (Gl), e nu’m Mohentos de Avaliatl;éO' Pré e pos-intervencao, follow-up (12meses depois do rapida): 10°1 0,17 ms (-0,04-0,36);
Desist.: que ten’1 uma | fim da intervenc¢do). . ’ meter walk test | Estado de saL’Jqu (EuquoI EQ-
-no follow- | velocidade inferior (10mWT); 5D-3L): Sem # significativas,
up. n=10 (<04 m/s) (GII) -Estado de | - No Follow-up: sem #
P a_é’s AVE saude: EuroQol | significativas entre 0s grupos e 0s
P ' EQ-5D-3L. subgrupos.
1h/sessdo (3 sessdes/semana), 24 sessdes, 8 semanas -Mob|l!dade:
. > : - . 6MWD;
Determinar 0s | GE: Fase de treino de marcha (nas 1-4 semanas), 2 séries de 10 min de marcha -Qualidade de
efeitos de  um | intermitente no solo (1 min de marcha, 1 min de repouso sentado) + 10 minutos | <, " . e
R ; P , vida: SF-36; Melhorias significativas em ambos
programa de | de mobilizagdo passiva e exercicios de alongamento para os musculos dos Velocidade da | os rupos  nos  diferentes
exercicios de | MI’s. Fase “mista” (nas 5-8 semanas), 5 séries de 5 repeticOes de exercicios de marcha: arémlgtrog de avaliacio:
resisténcia mista | flexdo e extensdo de pernas, direccionados para fortalecimento muscular do 10mWT'. R/Iobilidade Gao:
progressiva de baixa | Quadricipite Femoral (QF) e Bicipite Femoral (BF) em ambos os membros, E uilil;riO' - Ap6s 4 semanas
N=35 intensidade com uma carga externa de 40-50% de 1-RM, intercaladas por 1 min de repouso Be? Ballance GMF\)ND GE>GC l(P =0,032)
. GE(n=18) cardiovascular e | + 5 min de exercicios de alongamento e uma sessdo de marcha semelhante a 9 . Lo e '
Lamberti et GC(n=17) muscular  de 8 | descrita acima, composta 5 séries de 2 min de marcha, intercaladas por 1 min Scale (BBS); " Apos 8 semanas,
al., (2017) = » comp ' P -Forca e | MWD, GE>GC (P=0,009).
semanas, com base | de repouso. oténcia  dos | Velocidade da marcha
Desist.: na comunidade em | GC: Fase de treino de marcha — 30-35 minutos de marcha numa passadeira a poten ; .
7/10 ~ - p . . MD’s: Five- | -Apds 4 e 8 semanas,
-no follow- | comparagdo  com | 40% da sua frequéncia cardiaca de reserva (FCR), nos primeiros 5 min, times sit-to- | 10 mMWT, sem # significativas
up, n=5 um programa de | avancando depois para 60-70% da FCR, mantendo a mesma por pelo menos 20 ! g

exercicios de alta
intensidade, na
mobilidade em
pacientes com
sequelas de AVE
crénico.

min, constituindo series de 5 min intercaladas por 1 min de repouso + 5 min de
relaxamento + 10 minutos de mobilizacdo passiva e exercicios de alongamento
para os musculos dos MI’s. Fase “mista” - 3 séries de 8-10 repeticbes de
exercicios idénticos aos do GE mas com uma carga externa de 70% de 1-RM,
intercaladas por 3 min de repouso + 5 min de exercicios de alongamento e 1
série de 10 min de marcha na passadeira a 60-70% de sua FCR.

Momentos de Avaliagdo: Pré-intervencdo, apds 4 e 8 semanas.

stand-to-sit test;
-Peak Power e

1-RM do QF e
do BF:
codificador
linear e
MuscleLab
software.

entre 0s grupos.

Equilibrio

- Ap0s 8 semanas,

BBS, GE>GC (P=0,07), mas # ndo
foram significativas.

Legenda: N - Ndmero Total da Amostra; GE - Grupo Experimental; GC - Grupo de Controlo; AVE - Acidente Vascular Encefélico; Gl - Grupo de velocidade de marcha > 0,4 m/s; GlI - Grupo
de velocidade de marcha < 0,4 m/s; Short Form-36 Questionnaire — SF-36; MI’s — Membros Inferiores; 1-RM — Uma Repeticdo Maxima; Desist.: Desisténcias.




Discussao

O proposito principal desta revisdo foi compreender os efeitos de programas de atividade
fisica/exercicio fisico na marcha de pacientes com sequelas de AVE.

O estudo de Jung, Kim, Chung e Hwang (2014) teve com o intuito avaliar os efeitos do treino
de transferéncias de peso numa superficie instavel e na posicdo sentada, no controlo de
tronco, na propriocepcao, e no equilibrio dindmico durante a marcha em pacientes com AVE
cronico. Ambos os grupos foram submetidos a um programa de exercicio convencional
porém, o grupo experimental (GE) realizou ainda um programa de treino de transferéncia de
peso, numa superficie instavel e na posicao sentada. A intervencao foi implementada 5 vezes
por semana, durante 4 semanas. Verificaram-se melhorias significativas em ambos 0s grupos
nos parametros da propriocepcao e do controlo de tronco, e do equilibrio dindmico durante a
marcha, provando assim que o treino de transferéncias de peso numa superficie instavel e na
posicdo sentada beneficia o controlo de tronco, a propriocep¢do, e o equilibrio dindmico
durante a marcha em pacientes com AVE cronico.

O estudo de Kim, Cho e Lee (2014) investigou o efeito do Community walking training
program (CWTP) — programa de treino de marcha na comunidade (em ambiente real) na
marcha e na participacdo social em pacientes com AVE crénico. Os participantes de ambos 0s
grupos realizaram um programa constituido por fisioterapia convencional (FTC) e terapia
ocupacional. Adicionalmente, o GE realizou o programa CWTP na comunidade. A
intervencg&o foi implementada 5 vezes por semana, durante 4 semanas. Posto isto, verificaram-
se melhorias significativas no GE, em comparagdo com o grupo de controlo (GC), de todos os
parametros avaliados, tendo-se chegado a conclusdo que o CWTP efetuado em “ambiente
real” melhora a marcha e promove a participacdo social em pacientes com AVE cronico.

Por outro lado, o estudo de Malagoni et al. (2016) procurou verificar a efetividade de um
modelo de reabilitagdo domiciliar original (programa de marcha “test in-train-out” (Ti-T0))
comparado com um programa de reabilitacdo padrdo supervisionado em pacientes com
sequelas de AVE (crénico). Neste estudo, o GE realizou 6 sessdes por semana, 0 programa de
marcha Ti-To constituido por 2 fases realizadas alternadamente: uma fase hospitalar
(avaliacdo de acompanhamento) e uma fase domiciliar estruturada, com desempenho do
exercicio em casa, realizando marcha intermitente, alternada por repouso, com um aumento
progressivo da intensidade e duracdo. J& 0 GC realizou um programa padrdo de reabilitacdo
num ambiente de grupo, constituido por exercicios de resisténcia e exercicios de equilibrio,

forca muscular e flexibilidade, 3 sessdes por semana. O estudo teve a duragdo de 10 semanas.



Na andlise dos resultados, observaram-se melhorias em ambos 0s grupos nos parametros 6
Minute Walk Test (6MWT), Physical Functioning Scale, e Timed up-and-go (TUG), no
entanto ndo se verificaram diferencgas significativas entre os grupos. Nao se conseguindo
provar a efectividade de um modelo de reabilitacdo domiciliar original (Ti-To) comparado
com um programa de reabilitagdo padrao supervisionado em pacientes com AVE crénico.

Os estudos de Middleton et al. (2014) e de Srivastava et al. (2016) avaliaram a efetividade do
treino de marcha numa passadeira com e/ou sem suporte de peso corporal em comparagdo
com o treino de marcha convencional no solo em pacientes com AVE. No estudo de
Middleton et al. (2014) foi implementada uma intervencdo de 10 dias, na qual ambos grupos
realizaram um treino de marcha, de forca e de equilibrio, sendo que o GE realizou o treino de
marcha numa passadeira com suporte de peso corporal, e por sua vez o GC realizou o treino
de marcha no solo orientado para a tarefa. Por outro lado, o estudo de Srivastava et al. (2016)
implementou uma intervengdo de 4 semanas, e comparou trés grupos, um treino de marcha
orientado para as tarefas no solo (GEI), um de treino de marcha numa passadeira sem suporte
de peso corporal (GEII), e um de treino de marcha numa passadeira com suporte de peso
corporal (GEIII). Adicionalmente, todos os grupos realizaram ainda FTC. No estudo de
Middleton et al. (2014), ambos os grupos obtiveram melhorias significativas nos parametros
da velocidade da marcha réapida, da marcha dindmica, da velocidade da marcha dinamica e do
equilibrio, mas ndo se observaram diferencas significativas entre os grupos na fase de pds-
intervencdo e no follow-up, ndo se conseguindo assim provar a efectividade do treino de
marcha com suporte de peso corporal em comparacdo com o treino de marcha no solo.
Também, no estudo de Srivastava et al. (2016) verificaram-se melhorias significativas nos
trés grupos em todos os parametros avaliados, com exce¢do do parametro da resisténcia da
marcha no GEI, tendo as mesmas se mantido no periodo do follow-up, no entanto ndo se
verificaram diferencas significativas entre os grupos, ndo se conseguindo também comprovar
o efeito do treino de marcha com suporte de peso corporal.

Por outro lado, o estudo de Druzbicki et al. (2015) avaliou os efeitos do treino de marcha
utilizando uma passadeira com e sem biofeedback visual em pacientes com sequelas de AVE
(crénico). Neste estudo foi implementado um programa de exercicios de 10 sessdes durante 2
semanas (1,5h/sessdo), na qual ambos grupos realizaram FTC, repouso, treino de marcha
numa passadeira, e exercitaram-se ainda na pedaleira. O GE realizou o treino de marcha numa
passadeira com biofeedback visual, e o GC por sua vez realizou 0 mesmo mas sem
biofeedback visual. Na andlise dos resultados, verificaram-se melhorias significativas em

todos os parametros avaliados, chegando a concluséo que o treino de marcha numa passadeira
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com e sem biofeedback visual proporcionou melhorias nos pardmetros da marcha e na
funcionalidade nos pacientes, tendo-se verificado que o uso do biofeedback (GE) teve
melhorias significativas no comprimento do ciclo de marcha, na duracéo das fases de apoio e
de oscilacdo em pacientes com sequelas de AVE.

Os mesmos autores realizaram outro estudo no ano seguinte (Druzbicki et al., 2016), tentando
alcancar um objetivo idéntico, no entanto mais especifico, ou seja avaliar os efeitos do treino
de marcha numa passadeira com biofeedback visual na simetria e nos parametros espacio-
temporais e cinematicos da marcha em pacientes com hemiparesia apés AVE. No estudo de
Druzbicki et al. (2016) foi implementado um programa de exercicios de 10 sessfes durante 12
dias (1h/sessdo), comparando dois grupos tal como no estudo anterior, um GE de treino de
marcha numa passadeira com biofeedback visual, e um GC de treino idéntico mas sem
biofeedback visual. Adicionalmente ambos os grupos realizaram ainda exercicios de
fisioterapia individualizados. Contudo, apesar de em ambos 0s grupos, se terem obtido
algumas melhorias significativas na simetria e nos parametros espacio-temporais e
cinematicos da marcha, ndo houve diferencas significativas entre os grupos tanto no periodo
de pds-intervencdo como no follow-up, ndo se comprovando o efeito do biofeedback visual.

O estudo de Danks, Pohlig, Reisman (2016) teve como objetivo determinar a eficacia do
treino de marcha rapida com e sem o Step activity monitoring program (SAM) em pessoas
com sequelas de AVE cronico. Os participantes de ambos 0s grupos realizaram um programa
constituido por um treino marcha rapida numa passadeira e um treino de marcha no solo,
sendo que o GE realizou o treino utilizado o SAM. O estudo teve a duragdo de 12 semanas
com 3 sessBes por semana. Na analise dos resultados, observaram-se melhorias significativas
em ambos 0s grupos nos parametros das medidas de atividade diaria na marcha e da distancia
percorrida no 6MWT, com diferencas entre os grupos no Gltimo pardmetro, chegando a
conclusdo que o treino de marcha rapida com o SAM foi mais eficaz na melhoria da
resisténcia na marcha em pessoas com AVE cronico.

Os autores Dean, Ada e Lindley (2014) realizaram um estudo com um programa e duracéo
semelhantes ao anterior, no entanto estes por sua vez investigaram a efetividade do treino na
passadeira num grupo de pessoas que vive em comunidade e apresenta uma velocidade
superior na marcha (>0,4 m/s) (Gl), e num que tem uma velocidade inferior (<0,4 m/s) (GII)
apos AVE. Os participantes de ambos os grupos (Gl e GII) foram ainda divididos em 2
subgrupos, um GE que efetuou um treino de marcha na passadeira e no solo, e um GC que
ndo efetuou qualquer intervencdo. Posto isto, verificaram-se melhorias significativas no Gl,

em comparacao com o Gll, nos pardmetros da distancia percorrida na marcha e da velocidade
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da marcha confortavel e rapida. Desta forma, concluiu-se que o treino na passadeira foi mais
benéfico para o grupo de pessoas que vive em comunidade e tem uma velocidade superior, do
que para o que apresenta uma velocidade inferior na marcha.

O estudo de Lamberti et al. (2017) procurou determinar os efeitos de um programa de
exercicios de resisténcia mista progressiva de baixa intensidade, em comparacdo com um
programa de exercicios de alta intensidade, na mobilidade em pacientes com sequelas de AVE
cronico. Para tal, foi implementado um programa de exercicios de 3 sessGes por semana
(1h/sessao), durante 8 semanas, composto por 2 fases, uma fase de treino de marcha (nas 1-4
semanas) e uma fase que conjuga um treino de marcha e um treino de forga (fase “mista”)
(nas 5-8 semanas). Na fase de treino de marcha, enquanto o GE realizou um treino de marcha
intermitente no solo, mobilizacdo passiva e exercicios de alongamento para dos membros
inferiores (MI’s), o GC realizou um treino semelhante mas efetuou a marcha numa passadeira
a 60-70% da sua frequéncia cardiaca de reserva (FCR). Na fase mista, ambos 0s grupos
realizaram exercicios de extensdo e flexdo de pernas para o fortalecimento muscular do
quadricipite femoral (QF) e bicipite femoral (BF), exercicios de alongamento e um treino de
marcha semelhante ao descrito acima. No entanto, utilizaram intensidades e cargas diferentes,
pois 0 GE efetuou os exercicios com uma carga externa de 40-50% de 1-RM, enquanto o GC
realizou 0s mesmos com uma carga externa de 70% de 1-RM. Posto isto, verificaram-se
melhorias significativas em ambos os grupos nos diferentes parametros de avaliacéo,
consequentemente concluiu-se que um programa de exercicios de resisténcia mista
progressiva de baixa intensidade, é mais eficaz em comparacdo com um programa de
exercicios de alta intensidade, para melhorar a mobilidade, a qualidade de vida e a poténcia
muscular do BF e do QF, em pacientes com sequelas de AVE cronico.

Ja o estudo de Fernandez-Gonzalo et al. (2016) avaliou os efeitos de um programa de treino
de exercicios de resisténcia (flywheel) focado em ac¢Ges excéntricas de 12 semanas no volume
muscular, na forca e poténcia, no desempenho funcional (entre os quais a marcha) e cognitivo
em individuos com AVE cronico. Para tal implementaram no GE um programa de 2 sessoes
por semana de exercicios de resisténcia focado em accGes excéntricas nos MI’s no flywheel
leg press (movimentos de extensdo maxima em cadeia fechada), intercalados com repouso.
Por sua vez, o GC manteve as suas rotinas diarias. Na analise dos resultados dos parametros
funcionais, observaram-se melhorias significativamente superiores no GE em comparagédo
com o GC nos parametros do equilibrio, do desempenho da marcha e da dupla tarefa. Desta
maneira, concluiu-se que o programa de exercicios de resisténcia (flywheel) focado em acgdes

excéntricas melhora o desempenho da marcha em individuos com AVE crénico.
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O estudo de Ivey et al. (2015) investigou os efeitos de um protocolo de treino na passadeira
com e sem progressdo da intensidade/velocidade, no pico de VO2 e noutros parametros
funcionais apo6s AVE cronico. Durante 6 meses, 0s participantes de ambos 0s grupos
iniciaram o treino de forma conservadora. Tendo o GE efetuado treino de marcha em
passadeira de alta intensidade, a 80% da FCR, com progresséo da velocidade de treino e da
duracéo na 6 semana. E o GC efetuou o treino de marcha em passadeira de baixa intensidade,
a 50% FCR, sem énfase na progressao da velocidade/intensidade, mas sim no aumento da
duracdo da sessdo de treino. Na andlise dos resultados, observaram-se melhorias significativas
em ambos 0s grupos nos diferentes parametros de avaliacdo, no entanto nao se verificaram
diferengas significativas entre 0s grupos, a excep¢do do pardmetro do pico de VO2. Assim
sendo, verificou-se a efetividade do treino na passadeira com progressdao da
intensidade/velocidade, no pico de VO2, mas ndo nos outros parametros funcionais.

Por sua vez, os autores Moore et al. (2015) procuram explorar os fatores fisiolégicos que
influenciam as mudancas induzidas pelo exercicio no pico de VO2 e na fungdo ap6s AVE.
Neste estudo, o GE que realizou um programa de exercicios “misto”, constituido por
exercicios funcionais destinados a melhorar a flexibilidade, forca, capacidade aerdbica e
equilibrio, realizado em comunidade, com progressdo nos exercicios de forca e equilibrio. Ja
0 GC realizou um programa de alongamentos dos membros superiores (MS’s) e MI’s, em
casa, e recebeu um folheto de instrucdes e um diario para fazer registos. O estudo teve a
duracdo de 19 semanas com 3 sess@es por semana de 45-60min. Na anélise dos resultados dos
parametros funcionais, verificaram-se melhorias significativamente superiores no GE em
comparacdo com o GC em todos os pardmetros. Observou-se ainda uma correlagdo
significativa moderada entre a mudanca induzida pelo exercicio no pico de VO2 e a mudanca
no 10 Minute Walk Test e no TUG. Por conseguinte, concluiu-se que as melhorias induzidas

pelo exercicio no pico do VO2 estdo associadas as melhorias funcionais apds AVE.

Concluséo

Com este estudo concluiu-se que, na maioria dos estudos, a implementagdo de um programa
de atividade fisica/exercicio fisico teve uma influéncia positiva na marcha, em pacientes com
AVE cronico. Embora se tenham verificado melhorias superiores nos estudos que abordaram
programas de treino de transferéncias de peso, de treino de marcha numa passadeira com
biofeedback visual ou utilizado 0 SAM, de exercicios de resisténcia “mista” e progressiva de

baixa intensidade, exercicios de resisténcia focados em ac¢des excéntricas, e em comunidade.
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