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A RELAGAO BENEFICA ENTRE O EXERCICIO FiSICO E A FISIOPATOLOGIA
DO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

RESUMO

Atualmente o acidente vascular cerebral € uma
das maiores causas de morbidade do mundo e
0 exercicio tem subvidenciado como um
grande agente na potencial recuperacdo das
sequelas ocorridas por esse acidente. Dessa
forma, o presente estudo tem por finalidade
apresentar a relacdo benéfica do exercicio
fisico com a fisiopatologia do acidente vascular
cerebral e suas alteragbes morfofuncionais no
sistema orgéanico desses individuos
hemiparéticos. Para assegurar a consecugao
do objetivo descrito, foi realizado um estudo
exploratorio, operacionalizado por meio de
uma revisdo de literatura, por ser esta uma
estratégia extremamente adequada para se
rever, analisar, interpretar e criticar
consideragfes tedricas ou paradigmas, assim
a selecdo e localizacdo das referéncias que
fundamentassem o estudo ocorreram nos
bancos de dados confidveis como: Bireme,
Medline, Lilacs, Scielo e Ebsco. Portanto
pode-se afirmar que através dessa breve
revisdo que analisou varios tipos e métodos de
programas de exercicio fisicos, que o mesmo
possui um efeito benéfico na melhora
neurofisiolégica do sistema perceptivo motor
das sequelas ocorridas, proporcionando a
esses individuos uma melhora na qualidade de
vida, e na sua independéncia funcional
otimizando assim um ganho ao sistema
organico.

Palavras-chave: Exercicio Fisico,
Fisiopatologia, Acidente vascular cerebral.
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ABSTRACT

Beneficial relationship between physical
exercise and pathophysiology of stroke

Currently, stroke is a major cause of morbidity
in the world and has subsidence exercise as a
major agent in the recovery of the potential
consequences for this accident occurred.
Thus, this study aims to show the relationship
of physical activity beneficial to the
pathophysiological of stroke and its morph
functional changes in the organic system of
hemiparetic individuals. To ensure the
achievement of the goal described an
exploratory study was conducted, operated by
means of a literature, as this is a highly
appropriate strategy to review, analyze,
interpret and criticize theoretical considerations
or paradigms, and the selection and location of
the references to substantiate the study
occurred in reliable databases such as Bireme,
Medline, Lilacs, Scielo and Ebsco. Therefore
one can say that through this brief review that
examined various types and methods of
physical exercise programs, that it has a
beneficial effect in improving the
neurophysiologic squeal of motor perceptual
system occurred, giving these individuals a
better quality of life, and thus optimizing their
functional independence an won the organic
system.
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INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) é
a maior causa de morbidade em grande parte
dos paises ocidentais, aproximadamente 80%
dos individuos que séo vitimas de AVC
sobrevivem a fase aguda, embora a maioria
dos pacientes recupere sua habilidade de
deambular, ainda assim cerca de 30 a 66%
dos sobreviventes ndo sao capazes de usar o
braco afetado (Karthikbabu e colaboradores,
2011).

O AVC, também conhecido como
derrame, é o comprometimento subito da
circulagdo cerebral em um ou mais vasos
sanguineos, o AVC interrompe ou diminui o
suprimento de oxigénio, e com frequéncia
provoca lesdo séria ou necrose nos tecidos
cerebrais (ACC, 2004).

A patologia AVC é caracterizada por
uma interrup¢éo subita do fluxo sanguineo do
encéfalo, causado tanto por obstru¢éo de uma
artéria caracterizando o AVC isquémico,
quanto por ruptura de uma artéria causando
AVC hemorragico, os sinais clinicos estéo
relacionados diretamente com a localizacdo e
extensdo da lesdo, assim como a presenca de
irrigacéo colateral (Lewis, 2002).

A prevaléncia do AVC ¢é alta e
atualmente 90% dos sobreviventes
desenvolvem algum tipo de deficiéncia, sendo
considerada uma das principais causas de
incapacidades em adultos. Dentre as
manifestagbes clinicas, podemos citar o0s
prejuizos das fungdes sensitivas, motoras, de
equilibrio e de marcha, além do déficit
cognitivo e de linguagem (Ryerson e
colaboradores, 2008).

A ocorréncia do AVC proporciona ao
individuo alteracBes motoras, dentre elas
destaca-se a hemiplegia, caracterizada pela
perda de forca muscular no dimidio
contralateral a lesdo encefalica (Tyson e
colaboradores, 2006).

Esses prejuizos resultam em limitagao
na realizacdo das atividades da vida diaria
(AVD), restricbes na participacdo social e
consequentemente piora da qualidade de vida
(Carr e Shepherd, 2008).

Os individuos que obteve sequelas do
AVC normalmente seguem uma rotina de
intervencao e tratamento de acordo com o tipo
e causa do acidente vascular cerebral, essa
rotina varia desde a intervencao cirdrgica ao
tratamento clinico, passando posteriormente,

para o tratamento de reabilitagdo, este
tratamento consiste na medida do possivel em
restabelecer fungdes ou minimizar as sequelas
deixadas (Gordon, 1993).

Entretanto o quadro tende a se
estabilizar com o tempo e o0 paciente
apresenta, na maioria dos casos uma
hemiparesia ou uma hemiplegia, dependendo
ndo somente da area cerebral afeta, como
também da extensdo deste acometimento
(Souza e colaboradores, 2003).

Algumas  situagBes que  ocorre
habitualmente em individuos com AVC e que
agravam ainda mais o caso é o sedentarismo,
onde o paciente volta para casa e permanece
inativo fisicamente, fato esse que tem sido
uma das principais causas de ter ocorrido o
AVC e pode ser talvez a causa de um novo
acidente (Costa e Duarte, 2002).

A relagdo do AVC com o exercicio
fisico esta aliada em sua maioria na melhora
da manutencdo da sua salde ou da sua
condicdo organica, 0 que proporciona uma
melhora na sua qualidade de vida (Lockette e
Keyes, 1994).

O exercicio fisico tem grande funcgéo
sobre a qualidade de vida dos individuos que
tiveram AVC, através do seu efeito benéfico,
onde pode influenciar na manutencdo e na
melhora da capacidade funcional desses
pacientes, capacidade essa que €é muita
afetada com as percas neurolégicas causadas
pelas sequelas da patologia, principalmente na
deambulacdo desses individuos (Scalzo e
colaboradores, 2010).

Dessa forma, o presente estudo tem
por finalidade apresentar a relagéo benéfica do
exercicio fisico com a fisiopatologia do
acidente vascular cerebral e suas alteracdes
morfofuncionais no sistema organico desses
individuos hemiparéticos.

MATERIAIS E METODOS

Para assegurar a consecu¢do do
objetivo descrito, foi realizado um estudo
exploratério, operacionalizado por meio de
uma pesquisa bibliogréfica, por ser esta uma
estratégia extremamente adequada para se
rever, analisar, interpretar e criticar
consideracbes tedricas ou paradigmas, e
mesmo para criar novas proposicbes de
explicacdo e de compreensédo dos fenébmenos
das mais diferentes areas do conhecimento,
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podendo inclusive, fundamentar investigacdes
experimentais (Lakatos e Marconi, 1991).

A selecdo e localizacdo das
referéncias que fundamentassem o estudo
ocorreram nos bancos de dados confiaveis
como: Bireme, Medline, Lilacs, Scielo e Ebsco,
onde estudos a partir do ano de 1990 acima
foram incluidos, abaixo desse ano utilizou-se o
método de exclusdo pelo fato do estudo
buscar revisar e atualizar o presente tema da
pesquisa.

Principais fatores de risco da ocorréncia da
Fisiopatologia do acidente vascular
cerebral

Um dos principais fatores de risco da
fisiopatologia do AVC s&o as doencgas
cardiacas, que é considerada a principal causa
de morte de sobreviventes de doencas
cerebrovasculares, assim as doencas
cardiacas €& considerada como principal
preditor de ocasionar essa patologia (Adams e
colaboradores, 2003).

Dentre os fatores de risco estdo
incluidos ainda os considerados modificaveis

como: a hipertensdo, a diabetes, a
dislipidemia, sedentarismo, obesidade,
tabagismo, consumo de alcool e habitos

alimentares inadequados (Allen e Bayraktutan,
2008).

Outro fator de risco importante é a
pressao arterial sistélica (PAS) que é o mais
robusto preditor independente de eventos
vasculares secundarios, tais como infarto do
miocardio e AVC recorrente (Rothwell e
colaboradores, 2005).

Assim como a diabetes que também é
um forte preditor independente de AVC
durante o primeiro ano pds ataque isquémico
transitério, com taxa de recorréncia maior de
haver AVC nessa populacdo (Hill e
colaboradores, 2004).

Ja a dislipidemia é um fator preditor de
maior risco para doencas cardiacas do que
substancialmente  para desencadear a
patologia do AVC (Allen e Bayraktutan, 2008).

Dentre os fatores preponderantes de
risco estd a inatividade fisica que pode ser
considerada um dos principais
desencadeadores de doencas
cardiovasculares e cerebrovasculares como o
AVC, pelo fato da diminui¢cdo dos indices de
aptiddo fisica do individuo influenciando no
ganho de peso e habitos inadequados de vida

0 que vai levar o sistema organico do individuo
a uma maior fragilidade para a instalacdo de
patologias (Mackay-Lyons e Makrides, 2004).

Para afirmar os potenciais riscos
desencadeadores do AVC diversos estudos
explicam algumas consequéncias
desencadeadoras e relacdes que vem a
causar essa patologia, como o tabagismo que
possui uma forte relacdo com a aterosclerose
fator pelo qual é considerado um dos
principais preditores do AVC, assim como o
uso abusivo de alcool maior do que cinco
doses ao dia fator de recorréncia do AVC, a
sindrome metabdlica que ¢é agregada as
doencas de risco vascular como: a
hipertrigliceremia, hipertenséo, lipoproteina de
baixa e alta intensidade-colesterol, resisténcia
a insulina, sobrepeso que esta ligado a um dos
principais causadores do AVC que é a
inatividade fisica e habitos alimentares
inadequados, potenciais causadores de
distarbios patolégicos do sistema organico
humano (Paul e Thrift, 2006; Alberte, Zimmet e
Shaw, 2006; Liou e colaboradores, 2008;
Bokura e colaboradores, 2008).

A fisiopatologia do acidente vascular
cerebral é complexa e envolve inameros
processos, incluindo: falha de energia, perda
de homeostase celular, acidose, elevagédo de
niveis de calcio intracelular, excitotoxicidade,
média de toxicidade por radical livre, geracao
de produtos do acido araquiddnico,
citotoxicidade, ativagdo do complemento
interrupcdo, da barreira hemato-encefalica
(BBB), a ativagéo de células gliais, e infiltracéo
de leucécitos (Majno e colaboradores, 1995;
Broughton e colaboradores, 2009).

O AVC isquémico é menos graves,
guando ocorre na regido de penumbra de um
infarto  isquémico  focal, evolui mais
lentamente, e depende da ativacdo de genes
especificos e pode em Ultima andlise, resultar
em apoptose (Dirnagl e colaboradores, 1999;
Zheng e colaboradores, 2004).

Pesquisas recentes revelou que
muitos neurdnios na penumbra isquémica,
podem sofrer apoptose apenas depois de
varias horas ou dias, e, portanto, sé&o
potencialmente recuperaveis por algum tempo
apos o inicio do AVC.

Em contraste com a necrose, a
apoptose parece ser relativamente processo
ordenado de energia-dependente uma morte
celular programada para dispor de células
redundantes. Células em apoptose sao
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desmontadas dentro de uma organizada forma
a minimizar danos e perturbagbes para a
células vizinhas (Broughton e colaboradores,
2009).
Alteragdes fisiolégicas decorrentes do
acidente vascular cerebral

Uma das maiores alteracdes
fisiolégicas ocorridas em individuos com AVC
€ o déficit na marcha, onde ocorre o
comprometimento da capacidade funcional
através das sequelas proporcionadas pela
patologia, 0 que vem a afetar na maioria dos
casos a deambulacéo e as aptiddes fisicas de
forca e equilibrio na maioria dos casos e que é
frequentemente utilizado em atividades da vida
diaria o que contribuem assim para a
incapacidade desses individuos em realizar
tarefas cotidianas (Scianni, Salmela e Ada,
2010).

Os déficits na marcha contribuem
consideravelmente para deficiéncias
funcionais em individuos apdés AVC, e a
capacidade de caminhar se torna um dos
principais objetivos na recuperagdo dessa
patologia devido a estimativa que é de 50 a
80% dos pacientes que sobrevivem ao AVC de
recuperar algum grau da de capacidade de
deambulacéo durante os primeiros trés meses,
como também a evidencias de que somente
15% desses individuos relatam andar fora de
casa dois anos apds sofrerem essa patologia
(Den Otter e colaboradores, 2004).

Estudos apontam que apés sofrer um
AVC supratentorial unilateral, alteragbes no
sistema neuromuscular responsavel pelo
controle da marcha incluem fraqueza muscular
no lado do corpo contralateral a lesdo e
importantes mudancas na organizacdo
temporal da atividade muscular (Olney e
Richards, 1996).

Assim a velocidade desses individuos
€ comprometida tornando-se um indice menor
do que as pessoas sem deficiéncia, além
disso, a passada e a cadéncia também sé&o
menores em comparagdo a outros individuos
sem a presenca desse distlrbio patol6gico
(Roth e colaboradores, 1997).

Um dos fatores prejudiciais a esses
distarbios provocados pelas sequelas do AVC
€ a capacidade de integracdo do sistema
sensorio motor ao qual ficam afetados, assim
esses individuos tem uma dificuldade em
manter o controle do tronco estavel pela perca

de equilibrio, influenciando negativamente na
marcha (Ryerson e colaboradores, 2008).

Além disso, € importante que os
musculos do tronco estejam eficazes para que
seja feitos ajustes para se manter uma postura
reta e a uma boa base de apoio durante o
corpo nas suas fases estaticas e dinamicas
(Karatas e colaboradores, 2004).

Fator esse que é um dos problemas
em individuos que possui hemiplegia, onde os
musculos do tronco séo afetados
multidirecionalmente apdés ocorrer o AVC,
diminuindo assim os indices de forca no
controle e no ajuste postural do tronco desses
individuos o que vem a influenciar diretamente
na locomocdo (Verheyden e colaboradores,
2004).

A locomocgéo é afetada pelas percas
neurolégicas decorrentes do AVC causando
efeitos adversos como: diminui¢cdo dos indices
de controle postural, minimizacdo do potencial
da capacidade funcional, diminui¢do dos niveis
das aptiddes fisicas principalmente de
agilidade, equilibrio e forca o que vem a
desencadear a explicacdo do desenvolvimento
neurolégico ao qual o corpo necessita de uma
integracdo do sistema nervoso para que haja
um controle do seu movimento seja ele da
parte proximal ou distal (Karthikbabu e
colaboradores, 2011).

Assim uma das principais causas que
afetam a deambulagdo sdo as limitacdes da
capacidade funcional e a debilidade do
controle do tronco em individuos hemiplégicos,
0 que vem demonstrando poucos trabalhos
nesse tipo de recuperacdo (Verheyden e
colaboradores, 2006).

Assim Allen e Bayraktutan (2008) cita
em seu estudo que a diminuicdo da ativacdo
do potencial do controle do tronco esta
associada a maioria dos indices de quedas em
individuos apos sofrerem AVC, pelo fato de
apresentar diversas restricbes no seus
respectivos movimentos devido uma
debilidade na capacidade funcional, essas
alteracdes fisiologicas vem a desencadear
assim casos mais agravantes devido os
acidentes ocorridos por essas dificuldades
motoras.
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Tratamento nao medicamentoso para
individuos afetados pelo acidente vascular
cerebral

Um dos métodos mais indicados para
0 tratamento e a recuperacdo das principais
sequelas deixadas pelo AVC é a pratica
constante de um programa de exercicio fisico
que vise a recuperacao das principais aptiddoes
fisicas afetadas como: o equilibrio, a forca e a
melhora da capacidade funcional, e que vise
uma melhora da integracdo do sistema
sensério motor e do controle do tronco para
melhorar os indices da marcha desses
individuos (Karthikbabu e colaboradores,
2011).

Conforme Brunner e colaboradores
(2007) individuos com doencgas
cardiovasculares e cerebrovasculares como o
AVC devem se engajar em um programa de
exercicios fisicos para se obter um melhor
tratamento, onde sua recuperacdo se torna
mais  eficaz através dos  beneficios
proporcionados pelo exercicio fisico aliado a
hébitos adequados de estilo de vida.

Na primeira semana apdés o AVC, o
cérebro est4d preparado para recuperagdo
neuroloégica em resposta ao treinamento de
reabilitacdo (Teasell e colaboradores, 2005).

De fato, Cramer (2008) descreve um
periodo de ouro para o0 inicio terapias
restaurador, comecando nos primeiros dias
apos inicio e continuar por varias semanas.

De acordo com Intercollegiate Stroke
Working Party (2008), as corrente diretrizes
clinicas sugerem que a tarefa funcional
especifica é um componente-chave da
reabilitacdo apés o AVC, a marcha de re-
treinamento para melhorar a independéncia
em pé é uma atividade tdo funcional e uma
meta de principio para muitos pacientes. Tal
evidéncia pode sugerir melhores programas de
reabilitacdo deve envolver tarefa especifica de
atividade e aumentar os niveis de habilidade
motora (Nudo, 2006).

Citamos que o andar de bicicleta é
uma atividade funcional que tem potencial de
beneficiar pacientes quando usado como
adjuvante a terapia apés acidente vascular
cerebral (Brown e colaboradores, 2005).

Ela exige que os musculos agonistas e
antagonistas séo contratados e
reciprocamente em um padrdo semelhante ao
exigido para andar (Raasch e colaboradores,
1999).

Portanto, € uma repetitiva atividade
muscular que pode ser benéfico na reciclagem
marcha (Fujiwara e colaboradores, 2005).

De fato, pedalar pode facilitar uma
atividade coordenada muscular, mesmo em
pacientes com hemiparesia severa. Embora
muitos sobreviventes de AVC, requer re-
aquisicdo de habilidade motora ap6s o inicio
de hemiparesia (Fujiwara, Liu e Chino, 2003).

A qualidade de vida em individuos com
acidente vascular cerebral

A qualidade de vida (QV) foi definida
como a percepc¢do do individuo de sua posicéo
na vida, no contexto da cultura e sistemas de
valores nos quais ele vive e em relagdo aos
seus objetivos, expectativas, padrbes e
preocupacdes (Fleck e colaboradores, 2000).

E um conceito multidimensional e
refere-se a percepcdo subjetiva de um
individuo em relacdo a sua vida e a outros
aspectos como relacionamento com a familia e
a sua propria saude, questdes financeiras,
moradia, independéncia, vida social e
atividades de lazer (Seidl e colaboradores,
2004).

Recentemente, o termo qualidade de
vida relacionada a salde (QVRS) vem sendo
utiizado e refere-se a percepcdo de um
individuo as dimensbes fisica, funcional,
psicoldgica e social influenciadas pela doenga,
tratamento ou outros agravos (Minayo e
colaboradores, 2000; Oliveira e colaboradores,
2008; Ciconelli, 2003).

Cerca de 85% dos individuos
sobrevivem ao AVC e vivem com suas
sequelas (Solomon e colaboradores, 1994).
Entre os adultos, as sequelas do AVC sao
consideradas as causas mais comuns de
incapacidade (Samsa e colaboradores, 1997).

A prevaléncia de individuos com
recuperacdo incompleta tem sido estimada em
460/100.000, por enquanto a incapacidade
parcial ou completa esta presente entre 24% e
54% (Bonita e colaboradores, 1997; Sacco,
1997).

A QVRS pode ser avaliada tanto por
escalas genéricas do estado de saude, quanto
por escalas especificas a uma determinada
doenca (Oliveira e colaboradores, 2008; Seidl
e colaboradores, 2004).

Dentre as escalas genéricas, o SF-36
(Medical Outcomes Short-Form 36-item Health
Survey) € um questionario multidimensional,
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reconhecido como padrdo-ouro, na avaliagdo
da QV (Oliveira e colaboradores, 2008; Seidl e
colaboradores, 2004, Ciconelli e
colaboradores, 1999).

Engloba oito dominios, consistindo de
duas partes. A primeira avalia o estado de
saude (questdes relacionadas a mobilidade
fisica, dor, sono, energia, isolamento social e
reacdes emocionais) e a segunda parte avalia
0 impacto da doenca na vida diaria do
individuo (Seidl e colaboradores, 2004,
Makiyama e colaboradores, 2004; Mayo e
colaboradores, 2002).

E uma escala vélida para as condicdes
socioecondmicas e culturais da populagéo
brasileira e vem sendo extensamente utilizada
em sobreviventes de AVC permitindo tragar
um perfil global das condi¢cdes funcionais,
psicossociais do paciente e de suas
expectativas em relacdo a vida (Patel e
colaboradores, 2006; Makiyama e
colaboradores, 2004; Mayo e colaboradores,
2002).

Os individuos que obterdo sequelas do
AVC seguem, normalmente, uma rotina de
intervencéo e tratamento de acordo com o tipo
e causa do AVC, esta rotina varia desde a
intervencdo cirdrgica ao tratamento clinico,
passando, posteriormente, para o tratamento
fisioterapico, este consiste, na medida do
possivel, em restabelecer fungbes ou
minimizar as sequelas deixadas, no entanto, o
quadro tende, com o tempo, a se estabilizar e
0 paciente apresenta, na maioria das vezes,
uma hemiparesia ou uma hemiplegia,
dependendo ndo somente da area cerebral
afetada, como também da extensdo deste
acometimento (Oliveira e colaboradores,
2008).

Portanto o sedentarismo, talvez, tenha
sido uma das maiores causas provocadoras
do acidente vascular cerebral e agora podera
talvez for a causa de um novo acidente (Costa
e Duarte, 2002).

Assim as pessoas com sequelas de
acidente vascular cerebral devem estar na sua
maioria engajadas na prética da atividade
fisica regular para a manutencéo da sua saude
ou da sua condicdo organica, o que
proporcionard uma melhor qualidade de vida
(ACSM, 2006).

A relacdo benéfica do exercicio fisico em
individuos com acidente vascular cerebral

Uma das maiores associacdes de
pesquisas afirmam que podem ser obtidos
beneficios de saulde significativos ao incluir
uma quantidade moderada de exercicio fisico
na maioria, ou até em todos os dias da
semana, beneficios de salde adicionais
podem ser obtidos através de maiores
guantidades de exercicio fisico, assim &
provavel que as pessoas que sofreram
patologias como AVC consigam manter um
esquema regular de atividade que seja com
maior duracdo ou de intensidade mais
vigorosa possam obter maiores informagfes
(ACSM, 2006).

Assim é evidente o efeito benéfico do
exercicio fisico na recuperacdo de individuos
que sofreram AVC, pelo fato do movimento
funcional agir diretamente na conducgéo
funcional e na reorganizacdo das fungbes do
cérebro apo6s sofrer a respectiva patologia,
onde através de préticas regulares de
exercicios como pedalar pode vim atuar como
uma intervencdo positiva nos aspectos
fisiologicos desses individuos, levando-os a se
beneficiar e melhorar seu sistema organico
(Hancock e colaboradores, 2011).

Estudos apontam o ciclismo como um
exercicio com um alto potencial terapéutico na
recuperacao de individuos com AVC, andar de
bicicleta é uma atividade funcional que traz
beneficios como adjuvante a esses individuos
na sua reabilitacdo (Brown, Nagpal e Chi,
2005).

Essa prética é indicada pelo fato de
gue os musculos agonistas e antagonistas sédo
contraidos e exigidos em padrdo semelhante
aos da marcha beneficiando assim no
processo de deambulacdo independente
(Raasch e Zajac, 1999).

Portanto € uma repetitiva atividade
muscular que pode ser benéfico na reciclagem
da marcha (Fujiwara e colaboradores, 2005).

De fato segundo Fujiwara, Liu e
Chino (2003) pedalar pode facilitar fisicamente
a coordenacao da atividade muscular mesmo
em pacientes como hemiparesia severa,
embora seja familiar a muitos sobreviventes de
AVC que provavelmente requerem a
reaquisicdo das habilidades motoras apo6s o
inicio da hemiparesia a inser¢do na atividade
de pedalar (Dawes e colaboradores, 2003).
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Dessa forma a indicacdes de que o
ciclismo pode ter um efeito positivo sobre a
forca de ativacdo dos grupos musculares
antag6nicos e no equilibrio de individuos que
sofreram AVC na fase sub aguda e cronica
(Katz Leurer e colaboradores, 2006).

A insercéo de individuos que sofreram
AVC em praticas regulares de exercicio fisico
pode-se ocorrer até cinco dias apos sofrer a
patologia em alguns casos e conforme as
sequelas, pelo fato de se iniciar a recuperacéo
da marcha através do treinamento de voltar a
andar o qual vai estar um pouco comprometido
devido as lesdes ocorridas pela patologia,
conforme também pode ser inserido o
treinamento precoce com esteiras em alguns
casos, onde ira favorecer fisiologicamente
esses individuos através dos inUmeros
beneficios proporcionados pelo exercicio,
fazendo com que a recuperacao se torne mais
rapida e mais eficaz (Intercollegiate Stroke
Working Party, 2008).

Conforme Plautz, Miliken e Nudo
(2000) a insercdo de individuos com AVC a
praticas de exercicios associado a estimulagéo
cognitiva vem trazer maiores beneficios no
processo de recuperacdo. A realizacdo de
tarefas associadas sdo mais eficaz do que se
trabalhar uma atividade isolada na melhora do
processo de recuperacao desses individuos
(Paolucci e colaboradores, 2000).

Assim algumas diretrizes recomendam
como componente chave de um programa de
recuperacdo de AVC a préatica de exercicios
fisicos especificos para o treinamento da
marcha para se melhorar a independéncia
funcional e para se manter em pé, o qual é
uma meta t&o funcional como de principio para
muitos individuos (Kleim e Jones, 2008).

Tais evidéncias sugerem que para se
obter o melhor programa de reabilitagdo deve
envolver exercicios fisicos para aumentar os
niveis de habilidade motora, proporcionando
como estratégias eficazes que permitam a
realizagcédo de atividades repetitivas, relevantes
e qualificadas durante e apds o tratamento
dessa patologia (Levin, Kleim e Wolf, 2009).

Outro programa eficaz de exercicio
fisico voltado a reabilitagcdo de pacientes com
AVC é o treinamento de forga, onde segundo
pesquisas a fraqueza muscular decorrentes de
sequelas podem ser modificadas em pacientes
hemiplégicos através do treinamento de forca
(Teixeira-Salmela e colaboradores, 2001).

O treinamento de forca se torna eficaz
na melhora dos seus niveis nos membros
inferiores 0 que esta relacionada com a
otimizagdo na velocidade de caminhada
(Buchner e colaboradores, 1996).

Em pesquisa os autores Ada, Dorsch e
Canning (2006) evidenciaram que
intervencdes através do treinamento de forca
aumentam os niveis em aguda, crdnica, fraco,
muito fraco em individuos com AVC, fato esse
devido as intervencdes de fortalecimento
muscular melhorar a for¢a e ndo causar efeitos
adversos na espasticidade.

Assim para se obter maior éxito no
tratamento dessa patologia a ACSM (2002)
através de exames detalhados em subgrupos
de pacientes com AVC constataram que é
eficaz o fortalecimento muscular sobre os
niveis de forca na reabilitagdo desses
individuos promovendo melhoras ao sistema
organico dos mesmos, mas se deve estar
atento sempre a duracdo e a intensidade
conforme eles prescrevem para se aderir
ganhos de forca ideal para uma recuperacdo
mais eficaz.

Evidéncias sugerem que a tarefa
motora tem que ser relacionado com a prética
de exercicios resistidos em intensidades altas
pode aumentar a  competéncia da
deambulacdo de individuos com AVC em
maior medida do que os outros métodos
(Kwakkel, Van e Wagennaar, 2004).

Conforme também verificaram esses
fatos os autores Dean, Richards e Malouin
(2000) afirmando que wuma tarefa de
treinamento orientada a pé, organizadas em
séries de estacdes de trabalho, melhorou a
velocidade e a capacidade da marcha em
individuos hemiparéticos.

Fato esse afirmado por Salbach e
colaboradores (2004) que observou melhoras
na capacidade de andar em niveis agudo e
cronico em individuos com AVC apés seis
semanas de realizacdo de um programa de
treinamento orientado.

Recentemente através de uma breve
revisdo autores investigaram se existem
diferencas na recuperacao do controle postural
e nas funcBes dos membros inferiores em
pacientes com AVC, quando as intervencdes
foram baseadas em ortopedia e
neurofisiolégicas ou principios motores de
aprendizagem, ou em uma mistura dessas
abordagens, assim através desse
levantamento foi relatado que as abordagens
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mistas foram mais eficazes do que nenhum
tratamento ou controles placebos na
independéncia  funcional de individuos
hemiparéticos, o que refortalece ainda mais o
éxito benéfico que o exercicio fisico possui na
recuperacao e no tratamento dessa patologia
(Pollock e colaboradores, 2007).

Conforme Scianni, Salmela e Ada
(2010) a insercdo em um programa de
treinamento de forca pode melhorar a
capacidade de andar promovendo uma
melhora na qualidade de vida em individuos
que sofreram AVC, além de trazer beneficios a
saude o ganho fisiolégico ao qual é otimizado
o individuos vem a influencia positivamente na
melhora da independéncia funcional, o que
atinge grande parte dos individuos
hemiparéticos, favorecendo assim aos
familiares por ndo haver tanta dependéncia.

Em estudo realizado através de um
programa de exercicios fisicos com bola para
recuperacao de individuos com AVC voltado a
melhora do tronco, se obteve grande éxito na
melhora da integracdo do sistema cenestésico
corporal e do equilibrio funcional favorecendo
dessa forma a melhora da reeducacdo da
aprendizagem motora de deambulacdo com
facilidade (Karthikbabu e colaboradores,
2011).

Em seu estudo Verheyden e
colaboradores (2006) também afirma que dez
horas adicionais de tarefas especificas
incluindo exercicios de tronco regularmente
tem um efeito benéfico no controle de
movimento seletivo em pacientes com AVC, o
que se torna uma variavel de intervengéo
muito relevante nesse processo de melhoras e
ganhos fisiol6gicos deixados por possiveis
sequelas.

Fato esse apresentado em seu estudo
mais atualizado afirma Verheyden e
colaboradores (2009) que exercicios com bola
leva a melhoras musculares do tronco e uma
atividade mais saudavel a ser realizada por
individuos com AVC, o que pode intervir na
melhora da qualidade de vida dos mesmos.

CONCLUSAO

Atualmente varios sdo o0s casos de
acidente vascular cerebral o que esta
associado a inumeros fatores do estilo de vida,
e na maioria dos casos sdo deixadas varias
sequelas decorrentes desse acidente.

Dessa forma varias sdo as evidéncias
gue comprovam o efeito benéfico do exercicio
fisico na recuperacdo do acidente vascular
cerebral, identificando a importancia que o
mesmo possui na melhora da qualidade de
vida e nas possiveis sequelas ocorridas.

Portanto pode-se afirmar que através
dessa revisdo que analisou varios tipos e
métodos de programas de exercicio fisicos,
gue o mesmo possui um efeito benéfico na
melhora neurofisioldgica do sistema perceptivo
motor das sequelas ocorridas, proporcionando
a esses individuos uma melhora na qualidade
de vida, e na sua independéncia funcional
otimizando assim um ganho ao sistema
organico.
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