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Resumo

A presente investigagdo aborda a temética do exercicio fisico p6s AVC, sendo definidos
os beneficios que proporciona a sobreviventes na sua reabilitacdo, realcando ainda a sua
importancia como agente preventivo desta patologia. Para a sua concretizacdo foi
definida a pergunta de partida: “Quais os beneficios do exercicio fisico em
sobreviventes de AVC?”, tendo como objetivos identificar e caraterizar os beneficios do
exercicio fisico em sobreviventes de AVC. A metodologia escolhida foi a revisdo
sistematica da literatura, utilizando bases de dados cientificas e indexadas a ISI Web of
Knowledge [v5.13.1], Biblioteca do conhecimento online B-On, Scielo, Redalyc e
Lilacs, como motores de pesquisa. Foram analisados artigos publicados em portugués,
inglés e francés, publicados pelo menos hé dez anos e de consulta gratuita.

Foram selecionados dez artigos, que cumpriam os critérios de inclusdo, concluindo-se,
da sua analise, que o exercicio fisico estruturado, continuo e aplicado precocemente,
isto é, imediatamente apés o AVC contribui claramente para uma recuperacdo e
reabilitacdo mais rapida, com resultados positivos no contexto global da saude dos
sobreviventes do AVC. Realca-se ainda que os artigos apresentam orientagdes no
sentido de se implementarem estes programas, como estratégia de reabilitacdo e
prevencdo, diminuindo os custos pessoais, familiares, sociais e econémicos associados a
esta patologia e melhorando claramente os niveis de qualidade de vida dos

sobreviventes do AVC.

Palavras-chave: Exercicio fisico; acidente vascular cerebral; reabilitacdo do acidente

vascular cerebral



Abstract

The present research reports to the issue of physical exercise after stroke, defining the
benefits that provide to the survivors in their rehabilitation, and highlighting their
importance as a preventive agent for this pathology. In order to achieve this, the starting
question was defined: "What are the benefits of physical exercise in stroke survivors?"
aiming to identify and characterize the benefits of physical exercise in stroke survivors.
The methodology chosen was the systematic review of the literature, using scientific
databases indexed to ISI Web of Knowledge [v5.13.1], B-On online library, Scielo,
Redalyc and Lilacs as search engines. Articles published in Portuguese, English and

French, published at least ten years ago and with free access, were analysed.

Ten articles were selected that fulfilled the inclusion criteria. It was concluded from
their analysis that structured, continuous and applied immediately after stroke, clearly
contributed to a faster recovery and rehabilitation, with results in the global health of
stroke survivors. It is also emphasized that the articles present guidelines for
implementing these programs as a rehabilitation and prevention strategy, reducing the
personal, family, social and economic costs associated with this pathology and clearly

improving the quality of life of the survivors of Stroke.

Keywords: Physical exercise; stroke; rehabilitation of stroke
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Introducao

O Acidente Vascular Cerebral, doravante designado abreviadamente por AVC, é uma
patologia que, segundo Stoller et al. (2012), apresenta valores superiores a 15 milhdes
de pessoas a nivel mundial que experienciaram um AVC, em que um terco deste
numero sofrera alteracdes da funcionalidade. Os mesmos autores referem ainda que na
Europa, os dados das Nagdes Unidas, prevéem o aumento de 1.1 milhdes para 1.5
milhdes de pessoas com AVC no ano de 2025, afetando 35% com idade superior a 65

anos.

Sendo uma patologia com sequelas gravissimas no contexto da funcionalidade, a DGS,
em 2011, apresenta a norma 054/2011 que regulamenta a intervencdo da reabilitagcdo
ap6s o AVC, para promover uma recuperacdo célere, coerente e equilibrada e que
garanta a autonomia e independéncia das pessoas que passam por este tipo de

recuperacdo, potenciando a sua qualidade de vida (DGS, 2011).

Neste contexto, a norma referida anteriormente (2011) aponta para um processo de
reabilitagdo focado na pessoa e com objetivos bem definidos e que se inicia no dia
imediatamente a seguir a0 AVC, no sentido de melhorar a funcionalidade e conservar
ou melhorar a autonomia fisica, psicoldgica, social e econémica, que consequentemente
permitira diminuir os niveis deficitarios, aumentar a capacidade funcional e promover a

(re)integracéo social, familiar e profissional.

Acrescenta ainda Cantista (2015) que a reabilitacdo do AVC pressupde a coexisténcia
de intervencdo na prevencdo, no tratamento e na reabilitacdo, uma vez que apenas a
prevencdo e o tratamento ndo evitam as sequelas pdés AVC, sendo a reabilitacdo
necessaria 0 mais precocemente possivel, seguindo orientaces emanadas pelos

organismos internacionais de tratamento do AVC.

Paralelamente, a reabilitacdo do AVC inclui orientagdes para a promocao do exercicio
fisico que, segundo Lucas et al. (2015), tem vindo cada vez mais a ser considerado
como extremamente benéfico para a saude global e, particularmente, para a saude
mental pois permite melhorar o estado da angiogenese, da neurogénese e da plasticidade

sinaptica que potencia a perfusdo e a melhoria e eficiéncia do metabolismo do cérebro.
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Apontando o mesmo argumento, Baldin (2009) refere que imediatamente ap6s o AVC,
acontece a diminuicdo do ténus muscular e da capacidade aerdbica, tendo como
consequéncia uma recuperacdo que varia ao longo de seis meses, dependendo do
paciente, pois nem todos apresentam o0 mesmo ritmo de recuperacao, pelo que € de todo
pertinente que se implementem exercicios fisicos em todas as fases do AVC, aguda,
subaguda e crénica, elaborando um programa que englobe atividades aerdbias, de forga
e flexibilidade, em conjunto com mudancas dos estilos de vida e habitos alimentares.

Dado o contexto explanado e porque ainda existe pouca literatura atual sobre a tematica,
enquadra-se a presente investigacdo na necessidade de sensibilizar para a promocao do
exercicio fisico enquanto estratégia de reabilitacdo em situacfes pés AVC, nédo so6 pelos
beneficios que acarreta de forma global para a saide dos doentes, mas também como

fator preventivo.

Assim, considerou-se como plausivel e passivel de validacdo, o problema de
investigagdo: “Quais os beneficios do exercicio fisico em sobreviventes de AVC?”,

tendo como objetivos essenciais, 0s seguintes:
- Identificar os beneficios do exercicio fisico em sobreviventes de AVC.
- Caraterizar os beneficios do exercicio fisico em sobreviventes de AVC.

Enguanto metodologia a aplicar, optou-se pela revisdo bibliografica ou revisdo da
literatura, j& que proporciona a sintese do conhecimento e a incorporacdo da
aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica (Martins, Agnés e
Sapeta, 2012), tendo o tipo de estudo um carater descritivo exploratorio centrado na

tematica.

No sentido de uma estrutura coerente, foi organizado o presente trabalho em trés
capitulos fundamentais que embora independentes, se relacionam mutuamente. Um
primeiro capitulo onde se abordam os conceitos relacionados com a temética, bem como
a abordagem cientifica dos autores pesquisados, um segundo capitulo onde se
identificam os procedimentos efetuados ao longo da investigacdo, bem como o0s
resultados obtidos e a discussdo de dados e o terceiro capitulo, onde se identificam as

principais conclusdes.
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Capitulo I - Revisdo da literatura

Considerada como o ponto de partida de qualquer investigacdo, apds a definicdo do
problema de partida e dos objetivos a concretizar, a revisao da literatura pressupde a
recolha, analise e selecdo de um enquadramento tedrico que justifique e valide a
coeréncia do tema escolhido e permita aliar o construto tedrico com o construto prético,

de qualquer investigacao.

Na presente investigacdo foram abordados conceitos diretamente relacionados com 0s
beneficios do exercicio fisico em sobreviventes do AVC, pela pertinéncia da temaética
que permitiu posteriormente enquadrar a importancia e os beneficios do exercicio fisico
na recuperacdo desta patologia, identificando alguns dos exercicios que sdo apontados
na literatura internacional analisada, encerrando o presente capitulo com a abordagem a
intervencdo da enfermagem de reabilitacdo enquanto area primordial e de contato
proximo com os doentes pds AVC.

1. Beneficios do Exercicio Fisico em Sobreviventes do AVC

Enquanto area de investigagdo ainda embriondria, o exercicio fisico adaptado ou
utilizado na reabilitacdo de sobreviventes do AVC apresenta carateristicas que devem
ser diferenciadas de outro tipo de atividade, nomeadamente, da atividade fisica ou

funcional.

A este respeito, Best et al. (2010) consideram essencial que na construcdo, divulgacéo e
implementacdo de linhas orientadoras para a criacdo de programas de reabilitacdo pos
AVC focados na introducdo do exercicio fisico, se distinga a atividade fisica (qualquer
movimento do corpo produzido pelos musculos que necessita um aumento de energia
acima do normal) de aptiddo fisica (conjunto de atributos que as pessoas tém ou
adquirem relacionados com a habilidade em realizar atividade fisica, quer no contexto
da satde quer na aquisicdo/utilizagdo de competéncias na area), do exercicio fisico, per
se, que se traduz na planificacdo e estruturagdo especifica de atividades fisicas
repetitivas que, quando implementadas, tém como objetivo a melhoria ou manutencao

de um ou mais componentes da aptidao fisica.
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Sendo o AVC uma patologia que concorre diretamente para alteragbes na
funcionalidade das pessoas, tém vindo a ser publicadas diversas orientagdes mundiais
que alertam para esta tematica, embora sejam ainda recentes os estudos que abordam os

beneficios do exercicio fisico em sobreviventes do AVC (Best et al., 2010).

De facto e segundo Barbosa (2012), o AVC € uma patologia causada por falhas na
funcdo equilibrada da circulagdo sanguinea do cérebro, com isquemia ou hemorragia,
sendo apontada, no pds AVC, a ocorréncia de diversificadas alteragcbes cognitivas e

funcionais, com influéncia direta no bem-estar fisico, psicolégico e social.

A mesma autora (2012) identifica quatro fases no pds AVC, que podem sobrepor-se,
mas que essencialmente, consideram como fase 1 a fase aguda, a fase 2 passa pela
estabilizacdo, a fase 3 considera-se como intermédia ou ao longo das 24 horas ap6s o
AVC até a fase de alta ou transferéncia e a fase 4 é considerada como fase final ou de
(re)integracédo, obrigando ao envolvimento de equipas multi e pluridisciplinares para a

concretizacao do processo de reabilitagdo com sucesso.

Também Best et al. (2010) consideram que o AVC é uma das causas mais comuns que
provoca alteragdes complexas na funcionalidade das pessoas estimando-se que mais de
metade da populacdo que teve AVC apresenta alteracBes a funcionalidade permanentes
e diretamente relacionadas com esta patologia. No nosso pais Rodrigues, Noronha &
Dias (2002) referiam uma incidéncia de AVC de 2,40 em Torres Vedras e o estudo de
Correia et al. (2004) apresentava a data da sua concretizacdo uma incidéncia de AVC

por 1000 habitantes/ano de 2,69 no Porto e de 3,05 em Tras-0s-Montes.

Recentemente Sousa-Uva e Dias (2014) apresentam dados sobre a prevaléncia auto-
reportada do Acidente Vascular Cerebral em Portugal Continental de 1,9%, no seu
estudo de 2013, com valores com varia¢des quando comparando com os dados obtidos a
estudos anteriores como o Inquérito Nacional de Saldde (INS) de 2005/2006 que
indicava uma prevaléncia de 1.6%, o estudo VALSIM, publicado por Fiuza et al. (2009)
que apontava para uma prevaléncia de 2.1%, o estudo PHYSA da Sociedade Portuguesa
de Hipertenséo, realizado em 2012 e que apontava para uma prevaléncia de 3.2% sendo

valores com variagdes claras mas muito proximos, mesmo em anos tao distantes,

Os mesmos autores (2010) apontam ainda para o facto de que a maioria dos

sobreviventes do AVC apresentam niveis baixos de aptidao fisica e forca muscular, o
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que influencia diretamente a realizacdo das suas atividades basicas diarias, limitando o

seu nivel de autonomia e participacao social.

Vaérias orientacOes internacionais sobre o AVC referem, segundo Best et al. (2010), a
importancia do exercicio fisico na reabilitacdo pds AVC, nomeadamente na aptidao
fisica e funcional dos doentes, no entanto, apontam para a necessidade de se validarem
cientificamente os programas que tém vindo a ser implementados na reabilitacdo pos
AVC, nomeadamente acerca dos conteudos aplicados, da estrutura e orientacdo deste
tipo de programas e da melhor forma de se poderem desenvolver de forma mais

globalizada, em situacdes similares, mas contextos distintos.

No estudo de Touillet et al. (2010), os autores tinham como objetivo avaliar a atividade
dos sobreviventes de AVC com a prescricdo de exercicio fisico de recuperacdo pos
AVC, a 9 participantes que aceitaram participar no estudo, sendo avaliada esta

intervencdo através do monitor de atividade ActivPAL™

, antes, durante e
imediatamente a seguir a aplicacdo do programa de atividade fisica e posteriormente,
como follow-up 3 meses ap6s o final do programa. Os resultados deste estudo apontam
para padrdes de atividade com mudanca imediatamente apds o término do programa. A
adesdo a curto prazo foi boa para quatro pacientes, contudo, 3 meses mais tarde, apenas
um paciente realizava atividade regular de acordo com as diretrizes. Assim, 0
cumprimento a médio prazo foi fraco pois a maioria dos pacientes superestimou a

duracdo e a frequéncia das suas sessdes de atividade.

A este respeito também Barbosa (2012) defende que mobilizar e reabilitar de forma
precoce, continua e intensiva, respeitando a resisténcia fisica do doente quando
implementada com o apoio de uma equipa multi e pluridisciplinar, respeitando as
(dis)funcionalidades identificadas, apresenta melhorias no nivel da qualidade de vida,
diminui e melhora os défices, o tempo de internamento e a institucionalizacdo e

consequentemente uma reducgao nos custos associados.

Ainda sobre a reabilitacdo pos AVC, Touillet et al. (2010) referem que a sua principal
missao sera asseverar que o programa de exercicio fisico promova beneficios
duradouros e ao longo do tempo, potenciando a participacdo social mas também o
desempenho fisico, sendo considerado como estratégia de prevencdo secundaria,

incluida na educacdo para a saude pelos reguladores da salde.
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Yu e Park (2013) consideram que a estabilidade do tronco é, em grande medida, uma
das areas fisicas em que os doentes pés AVC devem concentrar a sua reabilitacdo, ja
que sdo varios os musculos que contribuem para esta estabilidade e que controlam 0s
movimentos de rotacdo e de levantamento de objetos. A estabilidade do tronco é um
pré-requisito para manter posturas corretas das areas lombar e pélvica, particularmente
durante o exercicio fisico, que serve como tratamento ndo sO para ativar os musculos

mas também para estabilizar o corpo e a cabeca, durante os movimentos limbicos.

Calugi et al., em 2016 apresentam um estudo que aplicou atividade fisica adaptativa e
educacdo terapéutica a 229 participantes pos AVC, dividindo-os em dois grupos o
Grupo de Intervencdo (N=126) e o Grupo de controlo (N=103), com a duracdo de 16
sessOes bissemanais de ambas as atividades e 3 sessbes de educacdo terapéutica
individual ao longo de 12 meses. Os resultados obtidos foram analisados através da
aplicacdo do Indice de Barthel modificado, do indice de Stress do Cuidador e do SF12.
Os resultados apontam para uma melhoria significativa no grupo de intervencdo, em
todos os componentes. O programa identificado é efetivo para manter e melhorar
atividade da vida diaria, reduzir quedas e reabilitar ao fim de 12 meses. As conclusdes
referem que os programas de actividade fisica que também podem ser realizados em
casa, contribuem diretamente para a manutencdo e continuidade da frequéncia de

exercicio fisico pelos sobreviventes de AVC.

Tendo em conta as consequéncias que o AVC pode provocar, é relevante que se
abordem em que niveis podem apresentar-se sequelas, sendo identificadas por Silva
(2010) pelo menos cinco alteragOes, a saber, a paralisia, alteragbes da motricidade,

sensoriais, de comunicacao, cognitivas e emocionais.

De realcar que, para uma reabilitacdo bem-sucedida, devem aplicar-se rotinas de
exercicios, com dificuldade gradualmente controlada, lenta, repetitiva e persistente,

respeitando a resisténcia individual do sobrevivente do AVC (Branco & Santos, 2010).

Relativamente & paralisia e alteragdes da motricidade, Silva (2010) refere que pode
provocar desequilibrio e alteracbes de coordenacdo ou ataxia, se o cerebelo for
lesionado pois afeta o lado oposto do corpo, podendo apresentar alteracdes totais
(hemiplegia) ou parciais (hemiparesia) e ainda 0 aumentar da resisténcia ao movimento
passivo. Como a espasticidade tende a aumentar de forma gradual ao longo dos

primeiros 18 meses com os esforgos e atividades desenvolvidas pelo individuo e porque
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este quadro pode ainda provocar contratura dos muasculos e articulacdes, dor e distarbios
funcionais, com posturas anormais e movimentos estereotipados a aplicacdo de
programas com atividades fisicas passivas apresentam-se como essenciais para a sua

prevencao.

No contexto da reabilitagio da motricidade, Ovando et al. (2010) referem alguns
exemplos de exercicios que podem ser implementados, a saber, a caminhada em
passadeira, 0 treino aerdbico e exercicios de fortalecimento muscular que melhoram a
funcionalidade geral e de marcha, desde que implementados respeitando o contexto

clinico apresentado.

Também Costa (2015) identifica 0 método Pilates como promotor da reabilitagdo fisica
e mental pés AVC, uma vez que inclui exercicios que permitem aumentar a forca
muscular, o controlo neural, a poténcia e resisténcia musculares no sentido de melhorar

o funcionamento muscular equilibrado.

A este respeito também Ferreira (2012) identifica como exercicios que potenciam a
reabilitacdo da motricidade, a marcha na passadeira ergométrica, a bicicleta, exercicios
de fortalecimento dos membros inferiores, tarefas para aumentar o equilibrio e treino de
resisténcia em circuito, no sentido de colmatar algumas das dificuldades apresentadas
no p6s AVC.

No que diz respeito as alteracdes sensoriais, Silva (2010) refere que podem acontecer
auto-lesdes, pelo diminuir da sensibilidade tactil, térmica e dolorosa, sintomatologia de
dor cronica de origem neuropatica provocada por sensacfes cutaneas subjectivas na
auséncia de estimulo (frio, calor, formigueiro, pressdo) e ainda dor moderada a intensa
com irradiacdo para 0 ombro em membros paralisados, potenciando a necessidade de
intervencdo direta nestas consequéncias pés AVC de forma precoce, com exercicios que
promovam o controlo da dor, a alteragdo sensorial da (dis)funcionalidade afetada e

contribuam para a melhoria da qualidade de vida.

No que diz respeito a reabilitacdo das alteraces sensoriais, 0 exercicio fisico encontra-
se ainda aquém dos estudos encontrados na literatura, essencialmente porque as técnicas
adotadas neste contexto, ttm vindo a ser analisadas individualmente. De fato, séo
identificadas variadas técnicas sensoriais de aplicacdo nos pés AVC como o treino com

espelho ou observacdo da acgdo (Johansson, 2012), a imagem motora (Bastos et al.,
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2013), a utilizacdo de musica (Rodrigues, Loureiro & Caramelli, 2013; Moore, 2013;
Johansson, 2012; Koelsch, 2009; Lane-Brown & Tate, 2009), a aromaterapia (Herz,
2009), a realidade virtual (Johansson, 2012; Dores et al., 2012), mas nunca associadas
ao exercicio fisico, como coadjuvantes, sendo clara a necessidade em utilizar todos os
métodos, estratégias e técnicas possiveis para uma reabilitacdo eficaz e eficiéncia, o

mais precocemente possivel.

Hollands et al., em 2015, apresentaram um estudo que pretendia analisar a viabilidade e
eficacia preliminar da pratica de caminhada variada em resposta a pistas visuais, para a
reabilitacdo da caminhada ap6s o acidente vascular cerebral. Para o concretizar foram
considerados como critérios de inclusdo a velocidade de caminhada <0,8 m/s, a paresia
dos membros inferiores e ndo apresentar deficiéncias visuais graves, tendo sido
selecionados 56 participantes iniciais, em que apenas 34 participaram no follow up. O
estudo foi avaliado através da andlise do Treino de sugestdo visual sobre terra (O-VCT),
0 Treino visual baseado em tapete rolante (T-VCT) e os Cuidados comuns (UC), com
uma temporalidade de duas vezes por semana, durante 8 semanas. Os resultados
indicam que o treino visual e os exercicios de caminhada sdo viaveis e apresentam uma
eficacia preliminar da pratica de caminhada variada em resposta a pistas visuais, para a

reabilitacdo da caminhada ap6s o acidente vascular cerebral.

Acerca das alteracdes da comunicacdo, Silva (2010) identifica a afasia associada, por
norma, a lesdo do hemisfério dominante distinguindo-se entre afasia expressiva, quando
a lesdo se situa na area de Broca, provocando alteragdes na formacdo de frases, com
coeréncia e correcdo gramatical. Ou ainda a afasia recetiva, quando a leséo se situa na
area de Wernick que pode causar alteracdes de compreensdo e dificuldades no discurso,
tornando-o incoerente e sem significado. Outras alteracbes de comunicagdo mais subtis,
que afetam o hemisfério ndo-dominante, podem apresentar alteracBes na interacdo, na

comunicacdo nao-verbal ou na informacao inferida.

As alteracGes da cognicdo, segundo o mesmo autor (2010), poderdo apresentar um
processamento diminuido da informacéo, ou ser mais especificas e apresentar alteraces
de orientacdo, atencdo, memdria, visdo espacial e construtiva, flexibilidade mental,
planeamento e organizacdo e da linguagem, sendo também frequentes a apraxia que
consiste na dificuldade e alteracdo ao programar a sequéncia de movimentos, mesmo

com as fungdes motora e sensorial ndo apresentarem lesdes; e a agnosia que provoca a
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dificuldade em (re)conhecer e atribuir funcdes a objectos familiares mesmo néo
apresentando lesbes nos Orgdos sensoriais bem como a anosognosia que limita o
reconhecimento das limitagGes fisicas resultantes do AVC. Podem também ocorrer
perturbacdes da imagem e do esquema corporal, com a incapacidade de responder a
objectos ou estimulos sensoriais de uma metade corporal, geralmente o lado afetado e,
no caso de alteracdes nos lobos frontais, podem ser afetadas as funcgdes executivas, que
permitem iniciar e inibir determinados comportamentos, planear, resolver e auto-avaliar

problemas que influenciam diretamente o comportamento social.

Por dltimo, Silva (2010) aborda as alteraces emocionais, onde inclui sentimentos de
medo, ansiedade, frustracdo, raiva, tristeza e magoa pelas suas perdas fisicas e
psicologicas como consequéncia do trauma do proprio AVC mas também podem ser
consequéncia direta das lesdes apresentadas e alterar quer as emocOes quer a
personalidade. Identifica ainda a depressdo como uma das perturbacdes emocionais
mais apontados em aproximadamente um terco dos doentes apds AVC, associando-se
ainda a disturbios do sono, alimentacdo com excessivo e subito aumento ou perda de
peso, letargia, falta de motivacdo, isolamento social, cansaco, auto-aversdo e ideias
suicidas, tornando a reabilitacdo mais complexa e aumentando o risco de morbilidade e

mortalidade.

A este respeito, também a Ordem dos Enfermeiros (2013) aconselha os enfermeiros
especialistas em reabilitacdo sobre o p6s AVC caraterizando este processo como um
momento de gestdo das lesdes causadas através da recuperacdo da autonomia
promovendo as capacidades e habilidades entretanto afectadas, para a aquisicdo de
novas competéncias e capacidades, de adaptacdo a situacdes provocadas pelo AVC e da

existéncia de suporte em todos os contextos.

A nivel internacional, tém sido varios os estudos que abordam os beneficios do
exercicio fisico, realcando a sua importancia mas referindo a dificuldade em se
implementarem protocolos que sejam colocados em préatica, de forma precoce e com

acesso garantido para os sobreviventes do AVC.

Lucas et al. (2015) reforcam a importancia do exercicio fisico como a intervencdo mais
acessivel, efetiva, pluridisciplinar e segura para melhorar e manter a salide e mesmo

para o tratamento da maioria das doengas cronicas atuais. Referem também 0s mesmos
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autores que o exercicio apresenta resultados tdo eficazes e com mais beneficios que o

uso de medicamentos, na reabilitacdo do pos AVC.

O estudo de Lim e Yoon (2017) apresenta resultados que defendem que 8 semanas de
programa de exercicios de Pilates modificado podem ter uma influéncia positiva em
pacientes pos AVC, potencialmente aumentando a funcéo cardiorespiratorio, o que pode

ter implicacdes positivas para aumentar a sua capacidade funcional.

Ainda neste contexto, Lucas et al. (2015) consideram que os beneficios do exercicio no
pés AVC sdo abrangentes porque potenciam a angiogenese, a neurogénese e a
plasticidade sinptica, melhorando a perfuséo cerebral e do metabolismo, mantendo ou
melhorando as funcdes cerebrais que foram afetadas no AVC.

Também para Barbosa (2012) a reabilitacdo passa pela implementacdo de processos
individuais e que dependem da aprendizagem com o0 objetivo de restaurar a
funcionalidade neural afetada, restaurar, substituir ou reorganizar as areas neuronais
lesionadas, e ainda compensar a area danificada por outras préximas, o que deve ser
implementado precocemente com a aplicacdo de programas de exercicio fisico que
contribuam para a modelacdo da plasticidade cerebral, adotando atividades
significativas cuja pratica deverd ser repetitiva e respeitando a situacdo clinica do

doente, 0s seus contextos e profissionais de saude disponiveis para o efeito.

Neste contexto, o exercicio fisico, enquanto estratégia a aliar a todos os procedimentos
médicos e de enfermagem de reabilitacdo, € uma area ainda pouco reconhecida no nosso
pais, sendo clara a necessidade de implementacdo de estudos nesta vertente, que

efetivamente consolidem a sua importancia na reabilitacdo do p6s AVC.
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2. Intervencgdo da Reabilitacdo na implementacdo do Exercicio Fisico

em Pessoas Pés AVC

A intervencdo dos profissionais de enfermagem em sobreviventes de AVC deverd
iniciar-se imediatamente a seguir ao primeiro levante, normalmente ao longo das
primeiras 24 horas ap6s 0 AVC, uma vez que a reabilitacdo sera tdo mais eficaz quanto
mais precocemente iniciada, sendo necessaria uma avaliacdo inicial pos AVC para uma

intervencdo informada e coerente (Costa & Silva, 2013; Kjellstrom et al., 2007).

No nosso pais, 0s programas de reabilitacdo p6s AVC encontram-se ja regulamentados
desde 2011, pela Direcao-Geral de Saude que identifica como critérios de elegibilidade
para a participacdo nestes pogramas, a estabilidade clinica e sem risco de
descompensacdo cardiorespiratério, a existéncia de défices funcionais, a capacidade de
aprender e memorizar programas de reabilitagdo, com novos esquemas motores e
sensoriais e motivacdo para 0s mesmos, a capacidade fisica para tolerar o programa de
reabilitacdo, e para participar ativamente no mesmo, complica¢bes clinicas como

espasticidade e dor, com consequente deterioracdo do estado funcional prévio.

No entanto, ndo se refere nestas orientacbes nem em outras emanadas pelas instituicoes
regulamentares, a importancia do exercicio fisico especificamente, enquanto estratégia
de implementac&o para a reabilitacdo pos AVC, muito pela dificuldade em identificar o
tipo de exercicio que melhor se adequa a cada caso. Optou-se, assim, pela autonomia do
profissional de salude que estara envolvido no programa, utilizando atividades
funcionais com aumento continuo e gradual do nivel de dificuldade, promovendo a

neuroplasticidade e, em consequéncia, a recuperacao mais célere (Barbosa, 2012).

Ja o Instituto Nacional de Saude dos Estados Unidos da América (National Institute of
Health - NIH-USA) em 2014 considera que os enfermeiros de reabilitacdo tém como
principal tarefa apoiar os sobreviventes do AVC na sua ardua caminhada para a
reaprendizagem de atividades basicas do dia-a-dia, fazendo ensinos sobre os cuidados
de saude diarios, trabalhando ainda na reducdo dos fatores de risco e no treino dos
cuidadores, para a autonomia em atividades mais complexas e em atividades mais

simples que, nestes sobreviventes, se tornam auténticos desafios.

Para que o profissional de reabilitacdo possa intervir de forma coerente, durante a

primeira avaliacdo devem ser determinados os movimentos eficientes e com menos
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eficiéncia, examinando, analisando e diagnosticando pontos fortes e menos fortes,
relacionados com as carateristicas pessoais e fisicas do doente (forca muscular,
amplitude de movimento articular, sistemas centrais, integridade postural, equilibrio,
velocidade e sistemas cardiorespiratorioes) devendo ainda incluir uma analise aos

contextos e caracteristicas sociais, profissionais, éticas ou culturais (Barbosa, 2012).

Também Mansfield et al. (2017) referem que no p6s AVC, os sobreviventes apresentam
na maioria dos casos, uma capacidade aerdbia baixa, limitando a sua capacidade de
realizacdo de atividades diarias, sendo benéfico para a sua recuperacdo, a
implementacao de exercicios aerdbicos, assim como para a sua saude de forma global e
para a prevencao de outros episddios de AVC. Assim, o profissional de reabilitacdo
devera incutir no sobrevivente e familiares, a importancia do programa de exercicio
fisico, no seu enquadramento global, mas especificando sempre o que iré ser trabalhado

em cada exercicio realizado.

As orientacdes emanadas pelas organiza¢Ges nacionais e internacionais de saude para a
reabilitacdo apds AVC aconselham a aplicacdo de diversas estratégias como o treino por
compensacao, utilizando dispositivos auxiliares; o treino por substituicdo, que potencia
0 uso de sistemas sensoriais ou musculares diferentes, substituindo as funcoes
lesionadas ou ainda o treino por habituacdo que promove a repeticdo de atividades com

0 objetivo de habituar e reduzir sintomas a pratica repetida (Barbosa, 2012).

Neste contexto também Billinger et al. (2014) referem que existem grandes evidéncias
dos beneficios do exercicio fisico ap6s AVC, pois melhora o desempenho
cardiovascular, a capacidade de caminhar e a forca dos musculos das extremidades
superiores. Os mesmos autores (2014) consideram também que o exercicio fisico ndo s6
melhora a funcionalidade fisica, mas também os sintomas depressivos, alguns aspetos

das funcBes executivas e da memoria, a qualidade de vida e a fadiga no p6s AVC.

Routson et al. (2013) aplicaram um programa de exercicios locomotores a 28
participantes pds AVC, planificando 4 modulos e 3 mddulos do programa de exercicios,
ao longo de 12 semanas, tendo avaliado os resultados do programa através da
observacao dos exercicios de locomog¢édo, modulares e temporizados, EMG e dados da
reacdo do Impato de Marcha, com resultados indicadores de melhoria na distancia
percorrida quando apresentada a frequéncia de 4 mddulos assim como a frequéncia de

apenas 3 moédulos aponta para 0 aumento da motivacdo para a frequéncia de mais
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modulos e o0 aumento do desempenho da caminhada, concluindo-se que o treino
locomotor tem potencial para influenciar a composi¢édo e temporizacdo dos modulos do

programa, contribuindo ainda para melhorias no desempenho da caminhada.

Potawlsky et al., em 2013, aplicaram um programa de exercicios supervisionados e nao
supervisionados a 6 participantes pés AVC, tendo apenas 4 terminado o programa
completo, de 2 horas semanais de exercicio, durante 12 a 14 semanas. A avaliagdo do
sucesso do programa foi realizada através da aplicacdo de questionarios sobre a
funcionalidade, atividade fisica, confianca, fadiga e qualidade de vida associada a
salde, entrevistas individuais, observacdo do treino, tendo sido feita uma recolha
faseada, no final do programa, apds 3 meses e apos 6 meses, como follow-up. Os
resultados indicam melhorias baixas nos beneficios apresentados pelos participantes,
aumento dos niveis de fadiga e queixas sobre o nivel de exigéncia do programa,

particularmente pelos participantes que ndo o completaram.

Serd no contexto da reabilitacdo e recuperacdo das capacidades funcionais que 0s
enfermeiros deverdo intervir, considerando ndo s6 as necessidades do doente e da
familia mas também prestando cuidados no ambito fisico, psicoldgico e social (Cunha,
2014; Costa e Silva, 2013; OE, 2011; Silva, 2010).

A atuacdo dos enfermeiros de reabilitacdo passa ndo so pela planificacdo, orientacdo e
educacdo e finalmente pela concretizacdo da medicacdo, da higiene pessoal e de
atividades de vida diaria mas ainda pela participacdo direta em programas de
reabilitacdo com atividades que permitam recuperar 0 mais precocemente possivel a
autonomia perdida ap6s o AVC (Mansfield et al., 2017; Billinger et al., 2014; Costa e
Silva, 2013; Barbosa, 2012).

Embora a reabilitacdo esteja no foco da prestacdo de cuidados para a recuperacdo da
autonomia e exista uma crescente sensibilizacdo para a importancia da organizacdo de
cuidados integrados, a atuacdo de equipas multidisciplinares integrativas s6 agora
comeca a apresentar algum impato na recuperacdo pos AVC, essencialmente pela
necessidade que apresenta esta recuperacao ndo s6 em contexto hospitalar, mas também
em contexto pessoal, familiar, social e comunitario (Mansfield et al., 2017; Billinger et
al., 2014).
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Scrivener et al., em 2017, publicaram um estudo com o objetivo de verificar a
praticabilidade de um programa de exercicios de fim-de-semana orientado por
enfermeira, a sobreviventes de AVC. O programa apresentava trés niveis, e cada nivel
possuia trés exercicios para aumentar a forca e equilibrio dos membros inferiores,
usando a pratica repetitiva das tarefas de sentar, levantar, levantar e andar, aumentando
a intensidade e respeitando orienta¢Oes internacionais que aconselham este tipo de
pratica intensiva repetitiva para a reabilitacdo do AVC. O nivel 1 podia ser concretizado
sentado, ideal para pessoas com limitagdes ou que estivessem em cadeira de rodas. Os
niveis 2 e 3 apresentavam exercicios a serem realizados em posi¢cdo vertical, ou
levantada, com niveis de dificuldade progressivos. O programa foi aplicado a 1068
participantes que aceitaram participar, cada sdbado e domingo durante uma hora, de
Junho de 2013 a Novembro de 2015, sendo avaliado pela observacdo e recolha dos
dados em cada sessdo. Os resultados do estudo indicam que a quantidade de repeticdes
médias de exercicios concluidas no programa foi grande, mas com significante
variabilidade, realcando que o programa de exercicios liderado por enfermeiros é um
método viavel de proporcionar oportunidades de exercicio a individuos no hospital ap6s
0 AVC.

A American Stroke Association, orienta os profissionais de salde para a implementacédo
precoce e atempada de programas de reabilitacdo que se apresentem constantes e
continuos e englobem todos 0s agentes de apoio, no sentido de aplicar estratégias que
potenciem a execucdo de tarefas funcionais relacionadas com as atividades diarias do

individuo, adaptando o programa a cada situacédo especifica.

No ambito da reabilitacdo, devem ter-se em conta algumas carateristicas individuais que
podem influenciar no seu sucesso, a saber, a idade, pois a plasticidade cerebral, tem
tendéncia, geralmente, em diminuir; a extensao, a localizacéo e a gravidade da lesdo, ja
que sO respeitando estes fatores se pode planificar uma reabilitacdo coerente e
adequada; o estado nutricional e fisico, pois influenciam o sucesso da reabilitagdo; o
meio ambiente, que pode promover alteracdes neuronais favoraveis; a intervencao
precoce, sempre fulcral para a implementacdo do programa de reabilitagdo que
pressuponha resultados positivos e outras variaveis que podem influir na reabilitacdo
apos AVC, nomeadamente, as farmacoldgicas e as neurotréficas (eficacia sinatica)
(Mansfield et al., 2017; Billinger et al., 2014; Costa e Silva, 2013; Barbosa, 2012).
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Assim, o programa de reabilitacdo deverd, acima de tudo, promover a autonomia e
partindo do pressuposto que em grande parte dos individuos que apresentam sequelas
p6s AVC, as dificuldades motoras sdo uma das alteragdes mais evidentes, sera de todo
pertinente que se planifique um programa que permita a execucdo de tarefas que
promovam a (re)aprendizagem motora, sendo uma das areas em que o enfermeiro de
reabilitacdo podera intervir diretamente (Cunha, 2014; Billinger et al., 2014; Costa e
Silva, 2013).

De fato a enfermagem de reabilitagdo, segundo a Ordem dos Enfermeiros (2011)
apresenta como objetivo central a prevencao, a recuperacao e (re)habilitacdo, quando na
presenca de doenca sUbita ou descompensacao cronica que cause alteracfes funcionais
cognitivas, sensoriais, motoras, cardiorespiratorias, alimentares e da sexualidade,
atuando no sentido de maximizar a funcionalidade, melhorando ou mantendo o

rendimento e desenvolvimento pessoais.

Atualmente, a enfermagem de reabilitacdo é uma area profissional reconhecida, que
pretende responder a necessidades especificas de cuidados de enfermagem baseados em
altos niveis de qualidade, com o proposito de prevenir incapacidades e recuperar ou
manter a funcionalidade, para uma maior autonomia, o que se encontra definido também
nos seus objetivos e competéncias, regulamentados pelo Colégio da Especialidade de
Enfermagem de Reabilitacdo, a saber, Cuidar em situacdo de necessidades especiais ao
longo do ciclo de vida e em todos os contextos da préatica de cuidados; Capacitar para a
deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da participagdo para a reinsercéo e o
exercicio da cidadania; Maximizar a funcionalidade desenvolvendo as capacidades
(Regulamento n° 122/2011).

A este respeito também Goncalves (2012) e Branco e Santos (2010) referem a
importancia da reabilitacdo enquanto tratamento base no pds AVC, particularmente na
presenca de individuos clinica e neurologicamente estaveis, a ser implementada de
forma intensa, repetitiva, constante e respeitando um programa diferenciado atraves da
aplicacdo de diversas rotinas de exercicios, com dificuldade gradual, com o
acompanhamento de uma equipa multidisciplinar que englobe profissionais de diversas
area. No que respeita ao enfermeiro de reabilitacdo, o seu papel é preponderante, pelo

acompanhamento que presta ao individuo e a familia, em todo o processo de cuidados
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de saude, da admisséo a alta, articulando as suas fun¢es com a rede de suporte social e

servicos que acompanham o p6s AVC.

Branco e Santos (2010) aconselham uma avaliacdo global no p6s AVC, para a
implementagdo com sucesso do programa de reabilitacdo, considerando o estado mental
(avaliacdo da consciéncia; orientacdo; atencdo; memoria; capacidades praxicas;
negligéncia hemiespacial unilateral e linguagem), os pares cranianos (detecdo de
alteracOes graves do foro neurolégico), a motricidade (exame da forga, tdnus muscular e
coordenagdo motora), a sensibilidade (superficial, vibratdria e postural), o equilibrio e

marcha (sentado e de pé, funcdo vestibular, propriocecao e visdo).

Assim, na construcdo de um programa de reabilitacdo deverdo ser consideradas todas as
alteracdes no pos AVC e trabalhadas no sentido de melhorar a autonomia e (re)adquirir
a funcionalidade perdida. Sendo a mobilidade uma das alteracbes mais frequentes,
diversos autores apresentam exercicios que podem facilitar a reabilitacdo no pés AVC
como a facilitagdo cruzada; inducdo de restricdes forcando o uso do sistema lesado;
posicionamentos em padrdo anti-espastico que devem ser mantidos até a recuperacao
total do doente; estimulacdo sensorial, que atua na plasticidade cerebral; mobilizacdes
de todas as articulagbes, podendo estas ser passivas, ativas assistidas, ativas e ativas
resistidas, de acordo com a evolucdo (Lim e Yoon, 2017; Mansfield et al., 2017;
Billinger et al., 2014; Lucas et al., 2015; Cunha, 2014; Costa e Silva, 2013; Barbosa,
2012; Gongalves, 2012; Branco & Santos, 2010).

No que diz respeito a mobilidade facial, alguns exercicios que podem ser aplicados
prendem-se com a massagem, que estimula os recetores propriocetivos, aumentando o
metabolismo celular, e a reeducacdo dos musculos da face que é longa e minuciosa. A
alteracdo da linguagem ou disartria implica a aplicacdo de exercicios que potenciem a
articulacdo das palavras através da fonagéo reflexo (tosse, o riso, o pigarrear, ...), de
exercicios de aducdo laringea (suspiro, bocejo e 0 som nasal ou vibrante), da reeducagéo
da musculatura facial e de técnicas discursivas de articulagdo (Lim e Yoon, 2017;
Mansfield et al., 2017; Billinger et al., 2014; Lucas et al., 2015; Cunha, 2014; Costa e
Silva, 2013; Barbosa, 2012; Gongalves, 2012; Branco & Santos, 2010).

Ja as alteragcbes ou perturbacBes cognitivas variam de acordo com a extensao,
localizacdo e tamanho da lesdo, mas de uma forma geral, os exercicios a implementar

prendem-se com exercicios de orientacdo para a realidade (memdria a curto prazo); de
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reeducacdo comportamental ativa (intensificacdo das interagcdes sociais e ambientalis);
de reminiscéncia (memoria episédica) de memdria implicita residual (exercicios por
repeticdo para reaprender), de alteracdo da linguagem ou afasia (tempo para se
expressar, repetir a mensagem, ndo valorizar a pronuncia imperfeita, encorajar frases
curtas e calma, formas alternativas de expressao escrita, cantar, pintar, desenhar, utilizar
sempre 0 contacto visual, manter uma atitude positiva), e ainda altera¢cGes no célculo
(executar operacgdes aritméticas simples, aumentando o grau de dificuldade) (Lim e
Yoon, 2017; Mansfield et al., 2017; Billinger et al., 2014; Lucas et al., 2015; Cunha,
2014; Costa e Silva, 2013; Barbosa, 2012; Gongalves, 2012; Branco & Santos, 2010).

Relativamente a alteracbes na degluticdo, alguns exercicios que podem ser
implementados prendem-se com o controlo da cabega numa posi¢do sentado a 90°,
avaliar a simetria da face e dos labios, observar a capacidade do doente para fechar
firmemente os labios, observar a simetria interna da boca e observar o estado geral dos
dentes colocando prétese dentaria, assim como a aplicacdo de exercicios passivos e/ou
ativos dos musculos da face, dos labios, lingua e de expressdo facial (Lim e Yoon,
2017; Mansfield et al., 2017; Billinger et al., 2014; Lucas et al., 2015; Cunha, 2014;
Costa e Silva, 2013; Barbosa, 2012; Goncalves, 2012; Branco & Santos, 2010; DGS,
2010).

Nas alteracdes vesicais e intestinais, estudos apontam para a implementacdo de
exercicios que promovam a (re)educacdo perineal, com treino vesical, exercicios de
Kegel, para fortalecer os muasculos pélvicos, alteracdo dos habitos alimentares, evitar
imobilidade, realizar massagens abdominais, reforcar ingestdo de liquidos (Cunha,
2014; Costa e Silva, 2013; Barbosa, 2012; Gongcalves, 2012; Branco & Santos, 2010;
DGS, 2010).

Com a imobilizacdo, podem aparecer alteracdes na integridade da pele, ocorrendo, em
alguns casos, Ulceras de presséo, que devem ser prevenidas através da higiene adequada,
mantendo a pele limpa, seca, hidratada e devidamente protegida, reforcar a importancia
dos posicionamentos de 2 em 2 horas, promover a nutricdo adequada e a hidratagéo
constante (Gongalves, 2012; Branco & Santos, 2010; DGS, 2010).

As alteracOes referenciadas podem potenciar outras alteragcdes como as que se
relacionam com a sexualidade, existindo por vezes a necessidade de um aconselhamento

mais especializado, mas sendo o enfermeiro de reabilitacdo o primeiro agente de
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orientacdo para esta tematica que, ainda hoje, se considera de dificil abordagem. O
mesmo acontece com as perturbagbes emocionais e sociais que podem chegar a
depressoes e estados de ansiedade, causando limitagOes na reabilitacdo e podendo ainda
dificultar a (re)integracdo familiar e social pés AVC e é com a intervencdo do
enfermeiro de reabilitacdo, baseada na confianca, partilha, seguranca, reforco positivo e
promocao da socializagdo que se ird melhorar a autoestima, a participagdo em atividades
diarias, responsabilizando ainda a familia e outros agentes da comunidade na
recuperacdo (Lim e Yoon, 2017; Mansfield et al., 2017; Billinger et al., 2014; Lucas et
al., 2015; DG, 2010).

De realcar, no entanto, que todos os programas de reabilitacdo elencados, com
exercicios muito especificos ou outros mais gerais dependem, essencialmente, da
motivacdo e vontade do doente que efetivamente passou pelo AVC e apresenta as
alteracdes que o enfermeiro de reabilitacdo tera que ajudar a ultrapassar, sendo fulcral o

seu envolvimento direto assim como o da familia e de outros agentes proximos.

E neste contexto que a presente investigacdo se baseia e se enquadra, particularmente,
na importancia que o exercicio fisico apresenta, cada vez mais, na reabilitacdo precoce
dos doentes pés AVC, pelo que de seguida se apresentam e descrevem as fases e
procedimentos adotados na metodologia.
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Capitulo 11 - Metodologia de investigacéo

A definicdo da metodologia devera ser considerada como basilar para a investigacao,
identificando e estruturando coerentemente as suas diversas fases e procedimentos,
tendo sempre como objetivo central a concretizacdo dos objetivos e do problema de
partida previamente definidos.

A este respeito Pais Ribeiro (2014, p. 672) refere que se “(...) recorre a investigacdo
que foi feita anteriormente para identificar o estado da arte sobre um determinado tema
e para fundamentar a sua ag¢do.” realgando o cuidado que se deve ter com a consulta de
bases de dados electronicas, como método complexo e que “(...) exige uma sofisticacdo
metodoldgica que garanta que o que esta a ser relatado como resultado dessa consulta, o

¢ da forma mais adequada.”

Enquadra-se a metodologia de investigagdo num processo planificado das fases e
procedimentos que se apresentam de seguida e que pressupdem o trabalho estrutural
realizado ao longo de toda a investigagéo.

1. Tipo de Estudo

O presente estudo tem como tipologia a revisdo sistematica da literatura que, segundo
Carvalho e Baptista (2011) permite a recolha sintetizada de conhecimento através da
analise de estudos significativos e a sua aplicacdo préatica, através da utilizacdo de

técnicas descritivas e exploratérias centradas na tematica em estudo.

Pais Ribeiro (2014, p. 673) refere que a revisdo sistematica € um tipo de investigacdo
com “(...) formulacdo clara de questbes, que recorrem a procedimentos sistematicos e
explicitos para identificar, selecionar, e avaliar criticamente investigacdo importante, e

para coligir e analisar os dados dessa investigagéo.”

Salienta ainda o mesmo autor (2014, p. 673) que a revisdo sistematica “(...) se
desenvolveu e popularizou na medicina para evidenciar os métodos de acdo mais
apropriados. E considerada a forma mais adequada para salientar as boas praticas que se

realizam em medicina.”.
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Assim, pretende-se implementar este tipo de estudo, no sentido de ver respondido o
problema de investigacdo e 0s objetivos previamente definidos, que de seguida se

descrevem.

2. Problema de Investigacéo e Objetivos

Foi utilizada a estratégia PICO, que representa um acrénimo para Paciente, Intervencéo,
Comparacdo, e Outcomes, ou seja, resultados, que na pratica baseada na evidéncia sdo
os elementos fundamentais da questdo da pesquisa e da construcdo da pergunta para a
procura bibliogréfica de evidéncias. E neste contexto que evolui a préatica pessoal e
profissional do enfermeiro, na procura de evidéncias cientificas que permitam uma
melhor analise e interpretacdo dos resultados obtidos em investigacdo e,
consequentemente, contribuem para a melhoria dos cuidados de enfermagem (Carvalho
& Baptista, 2011).

Tabela 1 - Resumo Estratégia PICO

|
Pacientes ‘ Pessoas pds AVC
Intervencdo | Exercicio fisico
Comparacgéo ‘ Grupo de controlo e de intervengéo.
Outcomes |  Beneficios do exercicio fisico

Assim, definiu-se como problema de investigagdo: “Quais 0s beneficios do exercicio

fisico em sobreviventes de AVC?”, para dar resposta aos objetivos que se seguem:
- Identificar os beneficios do exercicio fisico em sobreviventes de AVC.

- Caraterizar os beneficios do exercicio fisico em sobreviventes de AVC.

3. Procedimentos

Para a concretizagdo da presente investigagcdo, foram definidos procedimentos
especificos de analise dos artigos, respeitando critérios de selecdo, quer de inclusdo quer
de excluséo, tendo sido considerados 0s termos “Exercicio”, “fisico”, “po6s AVC” como

ponto de partida para a recolha inicial dos artigos, bem como a combinagdo gramatical
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dos termos em frase, nas linguas portuguesa, inglesa e francesa, como se ilustra na

tabela seguinte.

Tabela 2 - Critérios de selecao

Artigos publicados sobre Exercicio fisico p6s
AVC

Entre 2007 e 2017 Anteriores a 2007
Portugués, Inglés e Restantes linguas
Francés estrangeiras

Consulta aberta
Grupo de intervencdo e
grupo de controlo
Resultados apresentados

Limitados (pagamento)
Sem grupo de controlo

Sem resultados definidos

As bases de dados cientificas utilizadas e o nimero de artigos encontrados, apds a

introducdo dos termos identificados foram:

- ISI Web of Knowledge (480)

- PUBMed (255)

O fluxograma que se apresenta ilustra os procedimentos adotados de forma estruturada,

na selecédo dos artigos.

Figura 1 - Fluxograma de selecdo de dados

255 artigos identificados através
da pesquisa na base de dados da
Pubmed

480 artigos identificados ISI Web of
Knwoledge

30 Artigos encontrados

20 artigos selecionados apds leitura
dos resumos

A 4 A4

10 artigos excluidos apos leitura
dos resumos por ndo cumprirem
os critérios de inclusao

10 Artigos selecionados
apos leitura do texto
integral

10 Artigos excluidos, por ndo
cumprirem critérios de inclusao,
apos leitura do texto integral
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Na sele¢do, foram considerados como validos dez artigos, respeitando a estrutura que se

ilustra na tabela 3.

Tabela 3 — Artigos incluidos

Yu & Park, 2013

Langhammer &
Lindmark, 2012

Lim & Yoon, 2017

Van den Berg et al.,
2016

Zhian et al., 2017
Gordon et al., 2013

Tang et al., 2014

Gjelvsik et al., 2013

Liu-Ambrose &
Eng, 2014

Sandberg et al.,
2016

Efeitos do aumento da estabilidade usando exercicios na parte inferior do tronco e
atividade muscular de pacientes p6s AVC.

Seguir e registar melhorias funcionais em dois grupos pés AVC com diferentes
capacidades funcionais

Analisar o efeito dos exercicios modificados de Pilates em sobreviventes de AVC

Investigar os efeitos de um programa de 8 semanas de exercicios mediados pelo cuidador,
iniciados no hospital, combinados com servigos de tele-reabilitacéo, na mobilidade
autoreferida e na sobrecarga do cuidador
Pesquisar o valor da enfermagem para pacientes com AVC dentro de um periodo de
recuperagao adequado
Determinar o efeito de um programa de exercicio aerdbico (caminhada) sobre o estado
funcional e QVRS em sobreviventes de AVC na comunidade
Comparar os efeitos de um programa de exercicios fisicos cardiovasculares com alta e
baixa intensidade em sobreviventes de AVC
Analisar os efeitos no equilibrio e caminhada de trés modelos de reabilitagdo de AVC:
suporte de alta com reabilitagio em uma unidade de dia ou em casa, e tratamento
tradicional ndo coordenado (controlo).

Analisar o efeito de um programa de exercicios e lazer de seis meses em fungoes
executivas em adultos com acidente vascular cerebral crénico

Examinar os efeitos de exercicios aerébicos intensivos na fungéo fisica e qualidade de vida
apos acidente vascular cerebral subagudo

20
participantes
75
participantes
20
participantes

63
participantes

72
participantes
128
participantes
50
participantes

306
participantes

28
participantes
56
participantes

Apos recolha e decisdo sobre os artigos, foram analisados, considerando como fulcral a

intervencao e resultados atingidos.

32



4. Apresentacdo e Analise dos resultados

Nas tabelas seguintes encontram-se descritos os artigos seleccionados e considerados validos na presente investigacéo

Tabela 4 — Andlise de artigos incluidos

Estudo ou Intervencgdo
o x
N. Autor/Ano Populagdo Tipo de treino Tempo d? Instrumento de Avaliag¢do Resultados
Intervencdo
Controlo -
Exercicios
(transferéncia de
peso, movimentos
articulares ativos) O exercicio é eficaz na melhoria da atividade
20 participantes (dois Experimental - - . muscular da parte inferior do tronco, que é
1 Yu2861P3ark, grupos: controlo e Exercicios gxsgmgzz cilﬁqtr%nnﬁmﬁtg EZC$L%S§O afetado pela hemiplegia sendo este efeito
experimental) (transferéncia de P acrescido de maior estabilidade do tronco no
peso, movimentos grupo experimental.
articulares ativos) +
Exercicios de
estabilizacdo do
tronco
Ambos os grupos melhoraram a atividade
funcional nos primeiros 6 meses,
Programa de - .
icio fisi estabilizando nos 12 meses seguintes,
75 participantes exercicio fisico de . declinando a partir dos 36 meses ap6s o0 AVC
Langhammer . acordo com o grau Escala de Avaliacdo Motora (EAM), Escala de P . '
- (dois grupos de x Ao longo de 24 . - O grupo com EAM inferior ou igual a 35
2 & Lindmark, N de funcdo motora de . Berg, Teste de Caminhada dos 6 Minutos, . . S
acordo com a funcdo meses apés AVC P apresentou maior potencial de reabilitacdo
2012 forma a que ambos Indice de Barthel. - ; ;
motora) embora a capacidade funcional tenha sido
0s grupos fossem . .
. - maior no grupo com EAM superior a 35
igualmente ativos . ; .
pontos a longo prazo, indicando a importancia
do exercicio para todas as pessoas apés AVC.
Os resultados indicam que 8 semanas de
Vinte participantes. Prova de Esforco em Tapete, VO, max e VO, programa de exercicios Qe P_llates_n_wodlflcado
. - o 8 semanas podem ter uma influéncia positiva em
Lim e Yoon, Dois grupos: Pilates . max/kg . . .
3 2017 (n = 10) e grupo de Pilates 3x semana pacientes pés AVC, potencialmente
_ sessdes de 1 hora . aumentando a funco cardiorespiratorio, o que
controle (n = 10). Teste de levantar e andar (Timed up and go) T, .
pode ter implicagdes positivas para aumentar

a sua capacidade funcional.
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Intervencgéo

Estudo ou x
0
N. Autor/Ano Populagdo Tipo de treino ITempo d? Instrumento de Avaliacdo Resultados
ntervencao
Os resultados indicam que houve uma
indice de Mobilidade de Rivermead; indice de melhoria clinicamente significativa
: - . relativamente ao desempenho das AVD’s
Barthel; Nottingham Extended ADL; Teste M x L
. . e apos a intervengéo e Follow Up. Diminuiram
Timed Up and Go; Escala Modificada de , . .
- . - - 0 nimero de reinternamentos e quando existiu
63 participantes Programa de Rankin; Teste da Extremidade Inferior de Fugl -
Van den Berg - o R - ) novo internamento, estes duraram menor
Dois grupos (um exercicios Meyer; Indice de Motricidade; Escala de
et al. - : A N - tempo. Os resultados apontaram para menor
4 ' grupo experimental e combinado com 8 semanas Equilibrio de Berg; Nimero de readmissdes e . . . .
. ., . L fadiga dos cuidadores e maior sentimento de
2016 um grupo de servicos .de salde tempo de internamento no primeiro ano. autoeficacia. Tanto 0s pacientes como os
controlo). digital. Escala Geral de Auto-Eficécia e Escala de cuidadores a .resentaram beneficios fisicos e
Gravidade por Fadiga. O cuidador também presentaram
completou o indice CarerQOL e o indice de x p3|colog|co§. -
Carreira Expanded Carediver Néo houve ganhos quanto a mobilidade do
P giver. grupo de intervengdo relativamente ao grupo
de controlo.
Exercicio de
orientacdo para a
recuperacao
_— A P Uma hora de treino funcional a associar ao
Zhian et al., 72 participantes Exercicio de Avgllaéaor?ci egumlbrldo (f: FngMﬁye[, Igdlce treino de exercicio pode melhorar o
5 2017 ientacs Trés meses e Barthel, Escala de Auto-Avaliacao da progndstico do paciente em relagdo a
Doi orientacao para a Depressio, Indicador de Qualidade do Sono atividade fsica e a0 humor
0f5 grupos recuperagio de Pittsburgh |
combinado com o
treino funcional
Os resultados apresentam uma tendéncia para
melhorias ao longo do tempo no componente
128 participantes da Saude fisica do SF-36 uma melhoria
significativa no grupo de intervengdo, na
Gordon et al., | Grupo de intervencéo Caminhada e 30 minutos, 3 SF-36, indice de Barthel Escala de Recursos e distancia percorrida em 6 minutos.
6 2013 (n=64) Grupo de massagens vezes/semana por 12 | Servigos para Idosos Americanos, Teste dos 6 ) o o
localizadas semanas minutos de marcha, Indice de Motricidade Concluiu-se que os exercicios aerdbicos

controlo (n=64)

melhoram a componente de satde fisica em
sobreviventes de AVC, devendo ser
considerados como estratégias de promogéo
da salde.
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Intervencgéo

Estudo ou x
0
N. Autor/Ano Populagdo Tipo de treino ITempo d? Instrumento de Avaliacdo Resultados
ntervencédo
50 participantes Exercicios Os I’_eSl_Jlt,aC_IOS apontam para melhorias no
Aerébicos Alta perfil I|p|d|coagzﬁ]()t)sljelzggz capacidade de
Grupo Exercicios i :
Ae?ébicos Alta Intensidade 6 meses Concluiu-se que o exercicio de alta
Tang et al . - V02 max, pulso e TA, Prova de 6 minutos de intensidade melhorou as funges do lado
; 290 u Intensidade (n=25) 60 minutos marcha, hemodinamica e funco cardiaca, por | direito e a relaxagao cardiaca. O exercicio de
- - B ecocardiografia e lipidos, glicose e marcadores | baixa intensidade também beneficiou o perfil
Grupo Exercicios Exercicios Nao inflamatérios lipidico, a glicose e os marcadores de
Nao Aerdbicos Baixa Aerbbicos Baixa 3x semana. inflamacéo, bem como a capacidade de
Intensidade Intensidade deambulagio, o que prova a importancia do
Equilibrio e Equilibrio e exercicio na redugéo dos riscos da fungdo
Flexibilidade (N:25) Flexibilidade cardiovascular.
306 participantes
167 testados com Escala de Medicdo Postural AVC (PASS), Os resultados apontam para a nio existéncia
PASS e alta. Escala de Melhoria do Tronco, temporizado de diferencas no equilibrio postural, entre
Gjelvsik et Up-and-Go; 5 minutos de caminhada; auto- grupos, no entanto, realgam que os resultados
8 al., 2013 10,5 foram retestados Péi%:i?;?oie %n;sessd; %I;i‘ﬁj relato de problemas na caminhada, balango, secundérios indicam melhorias no controlo do
apos 3 meses. Destes P atividade fisica, dor e cansaco. tronco e na caminhada particularmente nos
27 na unidade de grupos de intervencéo, sendo estes resultados
reabilitagdo, 43 em menores no grupo de controlo.
reabilitacdo
domiciliar e 35 como
grupo de controlo
Os resultados apontam para uma melhoria
Grupo de significativa do grupo de intervencdo, quando
ici i 30° . mpar m o gr ntrolo,
28 participantes lnterven(;go. 2 Teste Stroop, Montreal Cognitive compa ado com o g upo de co .t olo
sessBes de treino com particularmente na atengdo selectiva e na
. x > N Assessement (MoCA), Escala de Lawton e lucio d fli bria d
Grupo de intervengao exercicio e 1 sessio ! ' resolugdo de conflitos, na memoéria de
Liu-Amb (N=12) Programa de ividades d Brody, Trail Marking Tests, Escala de trabalho e na capacidade funcional no final
9 éuEn;] 2[)0152 exgrcicios Icom/ac i ades et) Depresséo Geriatrica para pessoas com AVC; dos seis meses de intervencéo. Concluiu-se
) azer/semana durante : i i i
Grupo de control estruturado s meses Prova de 6 minutos de marcha; Escala de ainda que com o presente estudo se confirmou

(N=16)

Grupo de controlo:
Cuidados de salde
habituais

equilibrio de Berg

a importancia dos exercicios e das atividades
de lazer e o seu beneficio na melhoria das
fungdes executivas em sobreviventes de AVC,
aconselhando a prescricdo de exercicio fisico
e atividades de lazer na reabilitacdo cognitiva
dos sobreviventes de AVC.
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Intervencgéo

Estudo ou x
0
N. Autor/Ano Populagdo Tipo de treino ITempo d? Instrumento de Avaliacdo Resultados
ntervencdo
Grupo de
intervencdo: 60 )
minutos de EAA. 2 Os resultados apontam para uma melhoria
56 participantes grupos de 8 minutos globalizada em todos os instrumentos de
_ ) com alta intensidade, | Teste do Ergometro para o stress do exercicio | medida que se manteve no follow up ao fim
Grupo de intervengéo 2 vezes por semana (Pico no Nivel de Trabalho). Teste dos 6 de 6 meses. O exercicio aerébico melhorou a
Sandberg et (N=29) Exercicios 20 longo de 12 minutos de caminhada. Instrumentos capacidade aerdbia, a caminhada, o equilibrio,
10 al., 2016 agrupados de secundarios: Velocidade maxima na

Grupo de controlo
(N=27)

aerdbica (EAA)

semanas.

Grupo de controlo:
reabilitagdo e
exercicios fisicos ndo
planificados

caminhada de 19 minutos, temporizada pelo
UPandGO, Teste Individual da Distensdo da
Perna, EQ-5D, Escala de Impacto do AVC.

a qualidade de vida relacionada com a salde.

Concluiu-se que os pacientes do grupo de
intervencdo apontam para uma reabilitagdo
mais rapida apés a participa¢do no programa
de exercicios aerdbicos.
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O artigo de Yu & Park (2013) apresenta um estudo cujo objetivo foi analisar o efeito da
implementacdo de exercicios de estabilizacdo e manutencdo do nudcleo do tronco inferior e da
atividade muscular em sobreviventes do AVC, através da identificacdo de dois grupos, um grupo
de controlo, com 10 participantes e um grupo experimental, com 10 participantes que praticaram
quer este tipo de exercicios quer exercicios padrdo previamente definidos, em simultaneo. Os
exercicios padrdo incluiram a utilizacdo de pesos, em intensidade e duracdo e movimentos
articulares para melhorar a flexibilidade e a distdncia no movimento. Ja os exercicios de
estabilizacdo foram realizados 5 vezes por semana, ao longo de 30 minutos, durante o periodo de

4 semanas, no local.

A avaliacdo da intervencdo foi feita pela analise antes e depois do exercicio e através da
observacdo das mudancas na atividade muscular, tendo sido aplicada a electromiografia de

superficie e a Escala de Comprometimento do Tronco (TIS), a todos os participantes.

Langhammer & Lindmark, em 2012 realizaram um estudo com o objetivo de observar e registar
melhorias funcionais em dois grupos com diferentes capacidades funcionais, entre sobreviventes
de AVC, num total de 75 participantes, tendo sido divididos em dois grupos, apds analise da
funcionalidade, o grupo MAS>35 (n=38; apds 36 meses n=33) que apresentava uma
disfuncionalidade moderada a baixa e o grupo MAS<35 (n=37; ap06s 36 meses=27) que

apresentava uma disfuncionalidade mais grave.

As autoras (2012) utilizaram como medidas de comparacdo a Escala de Avaliacdo Motora
(EAM), a Escala de Berg, o Teste de Caminhada dos 6 Minutos, o indice de Barthel. O
procedimento da investigacdo passou pela implementacdo e concretizacdo de treino de tarefas
funcionais orientadas e individuais durante o primeiro ano e posteriormente, nos 24 meses
seguintes, a aplicacdo de exercicios padronizados variados. A intervencdo realizou-se na
admissdo e apos 3, 12 e 36 meses apos AVC, em hospitais, nos domicilios e em centros

comunitérios.

Também Lim e Yoon (2017) apresentam um estudo cujo objetivo pretendia analisar o efeito dos
exercicios modificados de Pilates em sobreviventes de AVC. Para o presente estudo foram
considerados vinte participantes, divididos aleatoriamente em dois grupos: Pilates (n=10) e
grupo de controlo (n=10). Ambos 0s grupos participaram do programa convencional de

reabilitacdo de AVC, mas apenas o grupo experimental participou do exercicio de Pilates.
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A reabilitacdo convencional de AVC consistiu em mobilizagdo musculo articular, exercicios de
fortalecimento muscular e caminhada durante 30 minutos, uma vez por dia, 5 dias por semana,
durante 8 semanas. O grupo Pilates realizou o exercicio de Pilates, utilizando uma passadeira que
foi modificada para ser adequada para pacientes com AVC e envolveu o uso de aderecos como
bolas e circulos, tendo o grupo participado do exercicio 24 vezes em sessdes de uma hora, trés

vezes por semana, durante 8 semanas.

Na avaliacdo da aplicacdo dos exercicios foram utilizadas as taxas cardiacas em repouso, a
inalacdo méaxima de oxigénio e a inalacdo maxima de oxigénio/quilograma, quando atingido o

limite de tolerancia da realizacdo dos exercicios, pelos participantes.

Também Van den Berg et al., no seu estudo publicado em 2016, apresentam uma proposta de
aplicacdo de um programa de exercicios combinado com servicos de saude digital. O programa
aponta para uma aplicacdo a 63 participantes, sendo divididos em dois grupos, um experimental
e um de controlo, com a aplicacdo do programa ao longo de 8 semanas. Os instrumentos de
analise e avaliacdo do programa utilizados foram o Indice de Mobilidade de Rivermead; indice
de Barthel; Nottingham Extended ADL; Teste Timed Up and Go; Escala Modificada de Rankin;
Teste da Extremidade Inferior de Fugl Meyer; indice de Motricidade; Escala de Equilibrio de
Berg; NUmero de readmissdes e tempo de internamento no primeiro ano, Escala Geral de Auto-
Eficécia e Escala de Gravidade por Fadiga. O cuidador também completou o indice CarerQOL e

o Indice de Carreira Expanded Caregiver.

Ja Zhian et al. em 2017 implementam um estudo a 72 participantes, divididos em dois grupos
(exercicios temporais e exercicios em hora de vazio), aplicando exercicios de orientacdo de
recuperacdo e exercicios de orientacdo combinados com o treino funcional, num horéario pré-
definido de uma a duas horas, entre as seis e as oito da manh&, durante trés meses, utilizando
como instrumentos de avaliacdo, o teste do equilibrio de Fugl-Meyer, o indice de Barthel, a

Escala de Depressdo de Auto-Avaliacdo e o PSQI.

Em 2013, Gordon et al. realizaram um estudo com 128 participantes pos AVC, dividindo-os em
dois grupos, Grupo de intervencdo (n=64) e Grupo de controlo (n=64), a quem aplicaram
exercicios de caminhada e massagens localizadas, durante 30 minutos, 3 vezes por semana ao
longo de 12 semanas. A avaliacio do estudo passou pela aplicagdo do SF-36, do indice de

Barthel, da Escala de Recursos e Servigos para Idosos Americanos, do Teste dos 6 minutos de
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caminhada, do Teste de Endurance e do indice de Motricidade para a forca das extremidades

inferiores.

Tang et al., em 2014 aplicaram exercicios aerobicos de alta e baixa densidade a 50 participantes
pos AVC, divididos em dois grupos, 0 Grupo Exercicios Aerdbicos Alta Intensidade (n=25) e o
Grupo Exercicio Aerdbicos Baixa Intensidade (N=25), ao longo de 6 meses, 30 a 60 minutos de
sessdes por semana. No final do periodo de analise foram considerados como instrumentos de
medicdo o VO2pico (primeiro resultado), a recolha de alteracGes arteriais, a capacidade de
deambulacdo, a hemodinamica, a fungdo cardiaca (ecocardiografia) e recolha dos dados dos

niveis dos lipidos e glucose.

Gjelvsik et al., no ano de 2013 aplicaram um programa de exercicios a 306 participantes pos
AVC, tendo 167 testados com PASS e alta e 105 foram retestados apds 3 meses. Dos retestados,
27 na unidade de reabilitacdo, 43 em reabilitacdo domiciliar e 35 como grupo de controlo, a
quem aplicaram os exercicios antes da alta e trés meses ap0s alta. Os instrumentos de medi¢do
dos resultados implementados foram a Escala de Medigdo Postural AVC (PASS), a Escala de
Melhoria do Tronco, o teste temporizado Up-and-Go; o teste de 5 minutos de caminhada, o auto-

relato de problemas na caminhada, o equilibrio observado, a atividade fisica, a dor e o cansaco.

Liu-Ambrose & Eng, em 2014 implementaram um programa de exercicios estruturados a 28
participantes p6s AVC, dividindo-os em dois grupos, Grupo de intervencdo (N=12) e Grupo de
controlo (N=16), ao longo de 2 sessdes de treino com exercicio e 1 sessdo com atividades de
lazer por semana durante 6 meses. No final da intervencdo foram analisados os cuidados de
satde normal, o Teste Stroop, a Mudanca e Manutencdo da Memoria, Balango e Mobilidade, a
Atividade Funcional e o Humor.

Sandberg et al., também em 2016 aplicaram exercicios agrupados de aer6bica a 56 participantes
pos AVC, divididos em dois grupos, Grupo de intervencdo (N=29), a quem foram aplicados 0s
exercicios durante 60 minutos, sendo 2 grupos de 8 minutos com alta intensidade, 2 vezes por
semana ao longo de 12 semanas e Grupo de controlo (N=27), a quem foi aplicada a reabilitacdo e
exercicios fisicos ndo planificados. Foi realizada avaliagdo pré e pos intervencéo, com follow up
ao fim de 6 meses. Para analise dos resultados obtidos foi aplicado o Teste do Ergémetro para o
stress do exercicio (Pico no Nivel de Trabalho), o Teste dos 6 minutos de caminhada, enquanto

instrumentos principais e como secundarios a Velocidade méxima na caminhada de 19 minutos,
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temporizada pelo UPandGO, o Teste Individual da Distensdo da Perna, a EQ-5D e a Escala de
Impato do AVC.

Considerando os dados recolhidos, verifica-se a relevancia de descrever os resultados obtidos em
cada um dos estudos, para aferir da importancia do exercicio fisico em situacfes de participantes

p6s AVC, enquanto estratégia precoce de reabilitacdo, pelo que de seguida se apresentam.

4.2. Discussao dos resultados

Yu & Park, em 2013, no seu estudo sobre a aplicacdo de exercicios em participantes pés AVC
apresentam resultados que indicam que o nucleo de reforco da estabilidade quando aplicado o
exercicio fisico é eficaz na melhoria da atividade muscular do tronco que é afetada pela

hemiplegia.

No seu estudo, Langhammer & Lindmark, em 2012 sobre o treino de atividades funcionais
apresentaram resultados da escala de avaliagdo motora que indicam que 0s participantes com
resultados inferiores ou iguais a 35, na referida escala, apresentaram maior potencial de
reabilitacdo, embora a capacidade funcional tenha sido maior nos participantes com valores na
escala superiores a 35 pontos, indicando a importancia do exercicio para todas as pessoas apds
AVC.

Em 2017, Lim e Yoon apresentam o seu estudo sobre a pratica dos exercicios de Pilates
modificado em participantes pds AVC, cujos resultados apontam para uma influéncia positiva
em pacientes p6s AVC, potencialmente aumentando a funcdo cardiorespiratorio, o que pode ter

implicacdes positivas para aumentar a sua capacidade funcional.

Em 2016, Van den Berg et al. apresentam o seu estudo sobre a aplicabilidade de um programa de
exercicios combinado com servicos de saude digital, cujos resultados indicam que houve uma
melhoria clinicamente significativa relativamente ao desempenho das AVD’s apds a intervencao
e Follow Up, tendo diminuido o nimero de reinternamentos e aquando novo internamento, a sua
duracdo também diminuiu. Os resultados apontaram para menor fadiga dos cuidadores e maior
sentimento de autoeficacia e tanto os pacientes como os cuidadores apresentaram beneficios
fisicos e psicologicos. De realcar que ndo houve ganhos quanto a mobilidade do grupo de

intervencdo relativamente ao grupo de controlo.

No estudo de Zhian et al., em 2017, com a combinagdo dos exercicios de orientagdo e do treino

funcional, os resultados apontam para os beneficios de ambos em associagdo com os cuidados de
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enfermagem alargada dentro de um periodo de recuperacdo adequada, que podem melhorar o
prognastico do paciente em relagdo a atividade fisica e ao humor.

O estudo de Gordon et al., realizado em 2013 sobre a aplicacdo de exercicios de caminhada e
massagens, apresenta resultados tendenciais de melhorias ao longo do tempo no componente da
Saude fisica do SF-36 e uma melhoria significativa no grupo de intervencdo, na distancia
percorrida em 6 minutos, concluindo-se que os exercicios aerébicos melhoram a componente de
saude fisica em sobreviventes de AVC, devendo ser considerados como estratégias de promog¢éo

da salde.

O estudo de Tang et al., de 2014, sobre a aplicacdo de exercicios de alta e baixa intensidade,
apontam para melhorias altas no perfil lipidico, glucose e na capacidade de deambulacédo,
concluindo-se que o exercicio de alta intensidade melhorou as fungdes do lado direito e a
relaxacdo cardiaca. O exercicio de baixa intensidade também beneficiou o plasma lipidico, a
glucose e os marcadores de inflamagéo, bem como a capacidade de deambulacéo, o que promove

a importancia do exercicio na reducdo dos riscos da funcdo cardiovascular.

Ja Gjelvsik et al., em 2013, no seu estudo sobre a aplicabilidade de um programa de exercicios
de reabilitacdo, apresentam resultados que indicam a ndo existéncia de diferencas no equilibrio
postural, entre grupos, no entanto, realgam que os resultados secundarios indicam melhorias no
controlo do tronco e na caminhada particularmente nos grupos de intervencdo, sendo estes

resultados menores no grupo de controlo.

O estudo de Liu-Ambrose & Eng, realizado em 2014, sobre um programa de exercicios
estruturados aponta para resultados indicadores de melhoria significativa do grupo de
intervencdo, quando comparado com o grupo de controlo, particularmente na atencdo seletiva e
na resolucdo de conflitos, na memdria de trabalho e na capacidade funcional no final dos seis
meses de intervencdo. Concluiu-se ainda que com o presente estudo se confirmou a importancia
dos exercicios e das actividades de lazer e o seu beneficio na melhoria das funcGes executivas
em sobreviventes de AVC, aconselhando a prescri¢do de exercicio fisico e actividades de lazer

na reabilitagdo cognitiva dos sobreviventes de AVC.

O estudo de Sandberg et al., de 2016 sobre exercicios agrupados de aerobica, apresenta
resultados que apontam para uma melhoria globalizada em todos os instrumentos de medida e
gue se manteve no follow up ao fim de 6 meses. O exercicio aerdbico melhorou a capacidade

aerdbia, a caminhada, o equilibrio e a qualidade de vida relacionada com a saude, concluindo-se
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que os pacientes do grupo de intervencdo apontam para uma reabilitacdo mais rapida apds a

participagdo no programa de exercicios aerobicos.

Nos estudos apresentados existe uma clara evidéncia cientifica da importancia e da
aplicabilidade de programas de exercicios fisicos no ambito da recuperacao e reabilitacdo em
individuos pds AVC, no entanto, realca-se a necessidade e relevancia em adaptar os programas
mencionados a cada contexto especifico no pds AVC, respeitando as caracteristicas dos
individuos, a sua (dis)funcionalidade, o contexto em que se inserem, 0S apoios que possuem e
ainda a responsabilizacdo da comunidade envolvente para que a reabilitacdo e (re)aquisicdo da
autonomia seja 0 mais precoce possivel, contribuindo assim para o aumento da qualidade de vida

e, em consequéncia, uma (re)integracdo no contexto familiar e social, também ela precoce.

Apds a discussdo dos resultados, as consideracfes finais serdo ilustradas de seguida,

considerando os objetivos previamente definidos.
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Capitulo 111 — Conclusbes

Em todos os artigos analisados para a presente investigacao, realca-se a importancia do exercicio
fisico enquanto fator que influencia diretamente a recuperacdo estavel, equilibrada, correta e
rapida, essencialmente pelas alteragdes funcionais que o AVC provoca, interferindo de forma

direta na qualidade de vida dos sobreviventes.

Esta patologia foi reconhecida, em todos os artigos, como potenciadora de disfuncionalidades
que apontam para a necessidade de intervengdes precoces, imediatas apds o AVC, mas também
de prevencdo desta patologia, com a alteracdo de habitos de vida, a pratica de exercicio fisico e a
sensibilizagdo para os beneficios a curto, médio e longo prazo que esta pratica apresenta, no

contexto da qualidade de vida.

Na pesquisa realizada e na andlise dos documentos extraidos verificou-se que é de &mbito
internacional, a preocupacdo com a reabilitacdo dos sobreviventes de AVC, clarificando que a
implementacdo pratica de exercicio fisico, no pds imediato, contribui de forma eficaz para uma
recuperacdo mais célere, concretizando, assim, o objetivo previamente definido que se prendeu

com a identificacdo dos beneficios do exercicio fisico em sobreviventes de AVC..

Realca-se que intervencgdes associadas a programas de exercicios fisicos estruturados séo ainda
escassas, particularmente no nosso pais, embora a evidéncia cientifica aconselhe a sua inclusao
como praticas recorrentes de intervencdo em todos contextos da salde, mas com maior

incidéncia, na reabilitacdo do AVC.

Maioritariamente, os artigos selecionados apresentam exercicios fisicos diversos que, quando
aliados a uma planificacdo estruturada, continua e de aplicacdo préatica, apresentam resultados
positivos na recuperacdo pos AVC. Todos os autores acrescentam ainda que os beneficios do
exercicio fisico no p6s AVC sédo sentidos pelos participantes na sua saude fisica, psicoldgica,
profissional, familiar e social, o que confirma a importancia da sua implementagdo na
reabilitagdo funcional, o que permitiu ver concretizado o segundo objetivo definido inicialmente
que se relacionava com a caracteriza¢do dos beneficios do exercicio fisico em sobreviventes de
AVC.
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Das conclusdes atingidas, a tabela seguinte ilustra os beneficios identificados, de forma sucinta,
em todos os estudos selecionados e analisados.

Tabela 5 - Beneficios identificados nas conclusdes dos estudos analisados

- S N Salde " Marcadores . Fungdes .
Mobilidade Equilibrio AVD $ _Funggo - Humor fisica .P?nf” E’Ia}sr_na Glucose de Eungao executivas/ Capaqdade Se[n_
Postural (Melhorias) | cardiorespiratério lipidico | lipidico . x cardiovascular - funcional beneficios
global inflamacéo cognitivas
. . . Artigos ] ] . .
Anrtigos 1, Avrtigos 1 . . Artigo Artigo Artigo Artigo . . . Artigos 2,
5,86 10 e10 Artigo 4 Artigo 3 6 4é 207 8 8 8 Artigo 8 Artigo 8 Artigo 9 3e5 0

Sintetizando, a investigacdo realizada permitiu ndo so (re)conhecer os beneficios do exercicio
fisico nos sobreviventes do AVC mas também verificar que a nivel mundial sdo varios os
estudos que apontam, identificam e orientam a evidéncia cientifica para a importancia da sua
aplicacdo no contexto da reabilitacdo do AVC, como estratégias de interven¢do com sucesso na
recuperacdo rapida e global, contribuindo claramente para a melhoria da qualidade de vida,
sendo clara a identificacdo dos beneficios globais e de que forma podem influenciar a

reabilitacdo, o que indica a concretizacdo final dos objetivos e resposta a questdo de partida.

Serd, desta forma, necessario que se definam, legislem e apliquem no contexto da recuperacao do
AVC, medidas politicas que promovam a inclusdo do exercicio fisico como medida de
intervencdo e reabilitacdo, evitando os custos associados a recuperagdes demoradas e prevenindo

recidivas da patologia.

Ao longo da concretizacdo da presente investigacao, foram também sentidas algumas limitacGes

que de seguida se descrevem sucintamente.

2. Limitacdes do estudo

As limitacBes presente no estudo prendem-se com a extensdo de estudos que se relacionam com
0 AVC, mas que para a presente investigacdo nem sempre se adequavam, uma vez que se
pretendia identificar na literatura, estudos que se relacionassem com os beneficios do exercicio
fisico pés AVC.

Apos a pesquisa efetuada e restringindo bastante os termos de pesquisa foram considerados dez
artigos que incluiam os termos propostos inicialmente, no entanto, observaram-se algumas

dificuldades em encontrar artigos com grupos de controlo, para comparacao de resultados.
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3. Sugestodes futuras

Considerando que o AVC é uma das causas com maior nivel de incapacidade cronica na Europa
e uma das principais causas de Obitos, particularmente em Portugal, podendo ter como
consequéncias alteracbes da funcionalidade, exige como estratégias de reabilitacdo, a
implementacdo de exercicios fisicos que incluam atividades aerdbias, de forca e flexibilidade,

em conjunto com mudancas dos estilos de vida e habitos alimentares.

Na concretizacdo da presente investigacdo, pela temética definida inicialmente, pelos objetivos
concretizados, pelas conclusGes atingidas e pelas limitagdes encontradas, identificam-se as

seguintes sugestdes futuras:

- Elaborar instrumento de recolha de dados a aplicar in loco, a uma amostra relevante na

regido de Tras-0s-Montes, de sobreviventes de AVC.

- Implementar proposta de intervencdo, p6és AVC, com programa estruturado de

exercicios fisicos, a aplicar durante a investigacao.

- Alargar o ambito da revisdo da literatura para estudos cientificos direcionados para a
aplicacdo pratica dos programas de exercicios fisicos especificos e estruturados que ja se

implementam mundialmente.

No ambito da presente investigacdo as sugestfes futuras permitirdo a continuidade da pesquisa,

possibilitando a passagem para uma proxima etapa académica.
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